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Vorwort zur ersten Auflage. 

Die Forschungen der Neuzeit, die stets wachsende Literatur 
über gerichtliche Arzneikunde haben diesen Gegenstand so umfang- 
reich gemacht, dabei ist jedes Detail von so hoher Wichtigkeit, 
dass es als ein gewagtes Unternehmen erscheinen mag, das Ganze 
des Faches in den engen Rahmen eines Compendiums zu fassen; 
wenn man jedoch bedenkt, dass die gerichtliche Arzneikunde eigent- 
lich nur zu lehren hat, wie die in den übrigen medizinischen 
Doktrinen erworbenen Kenntnisse für juridische Zwecke zu verwer- 
then seien, so leuchtet ein, dass für das erste gründliche Studium, 
das ohnedem durch den mündlichen Vortrag und praktische Uebun- 
gen unterstützt und geleitet wird, ein Buch vollkommen ausreicht, 
welches allgemeine Grundsätze liefert, die, innig an die Bestim- 
mungen des Gesetzes sich anschmiegend und auf streng wissen- 
schaftlichen Anschauungen basirt, dem Anfänger seine Stellung als 
Gerichtsarzt deutlich machen und sein Vorgehn, Auffassen und Be- 
urtheilen im concreten Falle regeln. 

So ein Buch zu liefern habe ich versucht; da ich aus viel- 
fältiger Erfahrung weiss, wie entmuthigend ein voluminöses Lehr- 
buch auf den Schüler wirkt, bemühte ich mich, den Gegenstand 
klar, aber möglichst kurz und übersichtlich darzustellen; zu diesem 
Zwecke vermied ich alle minutiöse, verwirrende Detailmalerei, unter- 
liess alles Citiren veralteter Ansichten und obsoleter Verwahrungsweisen 
und begnügte mich mit gedrängter, charakteristischer Behandlung 
der Materie. Vielfach musste ich den von Alters her betretenen 
Weg verlassen, ich that es ohne Scheu, gestützt auf feste Ueber- 
zeugung, die ich, unbeirrt von missbräuchlicher Routine, aus Er- 
fahrung und ernsten Studien schöpfte. 

Mit der Mahnung, dass aller medizinische Schulunterricht nur 
den Zweck habe, eine solide Basis m bilden, auf welcher der 
Arzt fortarbeiten muss, so lange er seinem Berufe obliegt, über- 
gebe ich meine Arbeit zunächst meinen Schülern, findet sie sonst 
noch Jemand der Beachtung werth, so wird es mich herzlich freuen. 

Der Verfasser. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

Dieselben Anschauungen und Grundsätze, welche ich vor 
Jahren aussprach, leiteten mich auch bei der Bearbeitung dieser 
Auflage. Die Umarbeitung bezieht sich auf theilweise veränderte 
Gruppirung und Vermehrung des Details. 

Von Gesetzesstellen habe ich wieder nur jene citirt, welche 
für den Gerichtsarzt wirklich von Wichtigkeit sind — bei der Aus- 
legung derselben hielt ich mich an die von Frühwald und 
Damianitsch veröffentlichten Erläuterungen der beiden Straf- 
gesetzbücher. 

Bei der Besprechung der Gifte benützte ich namentlich die 
neueren Arbeiten von Munk, Friedberg, Tardieu und An- 
deren — bei jener der übrigen Beschädigungen stützte ich mich 
hauptsächlich auf eigene Erfahrungen. 

Chemische Untersuchungen zu besprechen unterliess ich, da 
diese dem Gerichtschemiker, nicht dem Gerichtsarzte zukommen. 

Wien, im August 1868. 



Der Verfasser. 
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Allgemeiner Theil. 
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ie Strafprocess- Ordnung schreibt vor: „Setzt die Erforschung eines zu 
untersuchenden Gegenstandes besondere Kenntnisse und Fertigkeiten voraus, 
so sind der Erhebung der That Sachverständige, und zwar in der Regel 
zwei beizuziehen. Ist Gefahr am Verzuge oder handelt es sich um einen 
Fall von geringerer Wichtigkeit, so genügt auch die Beiziehung Eines 
Sachverständigen." 

Ein Arzt, welcher dieser Bestimmung zufolge als Sachverständiger 
von einem Gerichte mit der Untersuchung und Begutachtung eines Gegen- 
standes betraut wird, heisst Gerichtsarzt. 

Als solcher hat er seine naturhistorisch-medizinischen Kenntnisse 
derart zu verwerthen, dass er Gegenstände und Zustände, deren Beur- 
theilung diese Kenntnisse verlangt, nach den Regeln der Wissenschaft 
untersucht und durch aus den Ergebnissen der Untersuchung gezogene 
Schlüsse den Untersuchungsrichter über das fragliche Detail aufklärt. 

Er wird zu diesem Zwecke natürlich alle in den verschiedenen Doktrinen 
gesammelten Kenntnisse verwerthen ; die Art, wie er dieas zu thun habe, 
lehrt die gerichtliche Arzneikunde. 

Ueber die Verwendung der Sachverständigen, also auch der Aerzte 
als Gerichtsärzte ist noch vorgeschrieben: 

Die Wahl derselben steht (im Civile) dem Untersuchungsrichter (in 
der Armee dem Gerichtsherrn) zu. Personen, welche bei einem Straffalle 
als Zeugen nicht vernommen oder nicht beeidigt werden dürfen, sind der 
Untersuchung dieses Straffalles bei sonstiger Rechtsunwirksamkeit ihres 
Befundes auch als Sachverständige nicht beizuziehen. 

Sachverständige, welche nicht schon vermöge ihrer bleibenden An- 
stellung im Allgemeinen beeidet sind, müssen vor der Vornahme der 
Untersuchung eidlich verpflichtet werden, dass sie den Gegenstand 
sorgfaltig untersuchen, die gemachten Wahrnehmungen treu und vollstän- 
dig angeben und ihr Gutachten nach bestem Wissen und Gewissen und 
nach den Regeln ihrer Wissenschaft oder Kunst abgeben wollen. 

H a u s k a, gerichtl. Arznei kun^e 2 Aufl. 1 



2 Stellung des Gerichtsarztes. 

Die Gegenstände des Augenscheines sind von den Sachverständigen 
in Gegenwart der Gerichtspersonen zu besichtigen und zu untersuchen, 
ausser, wenn letztere aus Rücksichten des sittlichen Anstandes sich zu 
entfernen für angemessen erachten oder wenn die erforderlichen Wahr- 
nehmungen, wie z. B. bei der Untersuchung von Giften, nur durch fort- 
gesetzte Beobachtung oder länger dauernde Versuche gemacht werden können. 
Der Untersuchungsrichter leitet den Augenschein, er bezeichnet den 
Sachverständigen die Gegenstände, auf welche sie ihre Beobachtung zu 
richten haben und stellt die Fragen, deren Beantwortung er für erforder- 
lich hält. 

Die Sachverständigen können verlangen, dass ihnen aus den Akten 
oder durch Vernehmung von Zeugen jene Aufklärungen über von ihnen 
bestimmt zu bezeichnende Punkte gegeben werden, welche sie für das 
abzugebende Gutachten für erforderlich erachten. In jenen Fällen, wo den 
Sachverständigen zur Abgabe eines gründlichen Gutachtens die eigene 
Einsicht der Untersuchungs- Akten unerlässlich erscheint, sind ihnen, wenn 
nicht besondere Bedenken dagegen obwalten, auch die Akten selbst mit- 
zutheilen. 

Die von den Sachverständigen gemachten Wahrnehmungen sind von 
dem Protokollführer sogleich aufzuzeichnen. Das motivirte Gutachten könneu 
sie entweder sogleich zu Protokoll geben oder sich die Abgabe eines 
schriftlichen Gutachtens vorbehalten, wozu ihnen eine angemessene Frist 
zu bestimmen ist *). 

Der Arzt bat zu jeder gerichtsärztlichen Funktion eine schriftliche 
Aufforderung zu bekommen, welche den Gegenstand, Ort und Zeit der 
Untersuchung bezeichnet. 

Wird gefunden, dass das Gutachten der Gerichtsärzte dunkel, un- 
vollständig, unbestimmt, dass es im Widerspruche mit sich selbst oder 
mit erhobenen Thatumständen sei, oder dass die aus den angegebenen 
Vordersätzen gezogenen Schlüsse nicht folgerichtig seien, oder weichen 
die Angaben der Sachverständigen in Beziehung auf die von ihnen wahr- 
genommenen Thatsachen erheblich von einander ab, so sind dieselben 
von dem Untersuchungsrichter darüber zu vernehmen und wenn sich 
dadurch die Zweifel nicht beheben, ist der Augenschein, so weit es mög- 
lich ist, mit Zuziehung derselben oder anderer Sachverständigen zu wie- 
derholen. 

Sind aber die Sachverständigen in Bezug auf das Gutachten ver- 
schiedener Meinung, so kann der Untersuchungsrichter nach Umständen 
sie entweder nochmals vernehmen oder einen dritten Sachverständigen 
beiziehen, oder das Gutachten der medicinischen Fakultät der nächstge- 



*) Strafprocess-Ordnung §. 79 — 84. 



Untersuchung. Protokollsaufnahme 3 

legenen Universität einholen. Letzteres kann auch dann geschehen, wenn 
wegen der Wichtigkeit des Falles die Einholung eines Fakultäts-Gutachtens 
für die Erforschung der Wahrheit für nöthig befunden wird *). 

Die Fakultät der Landes -Universität, in der Armee das Militär- 
Sanitäts-Comite, bilden die zweite gerichtsärztliche Instanz; die 
erste wird von allen andern als Gerichtsärzte verwendeten Aerzten gebildet. 

In jedem einzelnen Falle besteht das Geschäft des Gerichtsarztes : 
1. in der Untersuchung des Objektes; 2. in der Aufnahme eines Proto- 
kolls, d. h. im Niederschreiben dessen, was er für den speziellen Fall 
Wichtiges bei der Untersuchung gefunden hat; 3. in der Abgabe eines 
Gutachtens, d. h. im Aussprechen von wissenschaftlichen, auf dem Ergeb- 
nisse der Untersuchung basirenden Schlüssen, welche dem Richter die 
gewünschte Aufklärung geben. 

Die Untersuchung wird natürlich nach Objekt und Zweck sehr 
verschieden sein müssen, im Allgemeinen kann man nur sagen, dass sie 
genau, erschöpfend und nach einem wissenschaftlichen, dem Zwecke ent- 
sprechenden Plane gemacht werden soll. Die in den verschiedenen medi- 
zinischen Fächern gelernten naturhistorischen und klinischen Untersuchungs- 
Methoden werden zu den verlässlichsten Resultaten führen. 

Der Arzt hat, ehe er zur Untersuchung schreitet, so viel als mög- 
lich von anamnestischen Momenten zu sammeln; die in der behördlichen 
AufForderuug angeführten Daten ; die Einsicht in die Untersuchungs -Akten, 
Zeugnisse aller Art, endlich eigene Nachforschungen werden ihm das nö- 
thige Materiale liefern. Sind zwei Aerzte mit der Untersuchung beauftragt 
und ist diese der Art, dass überhaupt nur Einer von ihnen das Techni- 
sche der Untersuchung besorgen kann, so wird es zunächst vom Ueber- 
einkommen abhängen, dass jener Arzt, welcher die meiste Erfahrung und 
Uebung in dieser Untersuchungsweise besitzt, das Objekt untersucht, sonst 
wird es als Regel gelten, dass der im Range Höhere, oder bei gleichem 
Range der im Dienste Aeltere die Untersuchung mache. Es ist damit aber 
keineswegs eine Unterordnung des einen Arztes unter den andern gege- 
ben ; indem sie beide vom Gerichte mit der Erforschung des Gegenstandes 
betraut wurden, sind sie, in Bezug auf die Rechtsgiltigkeit ihrer Aus- 
sprüche einander gleichgestellt worden. 

Untersuchungs-Protokoll heisst das Schriftstück, welches die 
durch die Untersuchung gelieferten, auf den speziellen Fall Bezug haben- 
den Einzelnheiten enthält; es soll ein treues Bild des Untersuchten liefern 
und durch Beschreibung desselben, Zustände und Gegenstände, welche 
vergänglich und veränderlich sind, fixiren. 



*) Strafprocess-Ördnung §. 85. 
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4 Uatersuclmiigs-Protokoll. 

Ist ein Protokollführer zugegen, so hat dieser das Protokoll zu 
schreiben, in vielen Fällen wird es aber der Arzt selbst thnn müssen. 
Jedenfalls steht ihm das Recht zu, das Protokoll zu diktiren, da er für 
den Inhalt und die richtige Darstellung verantwortlich ist. 

Es kommt vor, dass der Untersuchungsrichter es übernimmt, den 
sogenannten Eingang des Protokolls zu diktiren; dagegen kann der Arzt 
nichts einwenden, dagegen kann er, da er das Protokoll unterschreiben 
muss, verlangen, dass alle Theile des Protokolles so verfasst werden, wie 
es vorgeschrieben ist oder für den vorliegenden Fall zweckmässig erscheint. 
Bas Protokoll soll, wie alle offiziellen Schriften, auf Papier von 
einer bestimmten Grösse (13 Zoll Länge bei 8 Zoll Breite) geschrieben 
werden. 

Für gewisse Fälle, z. B. gerichtliche Sektionen, ist die Form des 
Untersuchungs Protokolles genau vorgeschrieben ; im Allgemeinen gilt die . 
Regel, dass jedes Protokoll aus einem Eingange und dem Befunde zu 
bestehen habe, woran sich zuweilen noch eine Schlussformel schliesst. 

Der Eingang des Untersuchungs- Protokolles enthält: die Benen- 
nung des Aktenstückes, die Citirung des erhaltenen Befehls, die Bezeich- 
nung des Gegenstandes, des Ortes und der Zeit der Untersuchung, die 
Namen der Mitglieder der Untersuchungs-Commission, endlich die anam- 
nestischen Daten, d. h. das für die ärztliche Beurtheilung des Falles wich- 
tige Historische. 

Die für alle Fälle passende Benennung des Aktenstückes ist: „Ge- 
richtsärztlichesUntersuchungs-Protokoll;" bei einigen Kathe- 
gorien von Gerichtsfallen sind besondere Bezeichnungen vorgeschrieben, 
welche am entsprechenden Orte werden erwähnt werden. Andere Ueber- 
schriften, wie: Parere, Fundschein etc. sind veraltet, unklar und vieldeu- 
tig, werden daher nicht mehr angewendet. 

Bei Citirung der erhaltenen Aufforderung wird angegeben: der Name 
der Behörde, von welcher sie ausging, das Datum und die Geschäftszahl. 
Der Gegenstand der Untersuchung muss kurz, aber so genau be- 
zeichnet werden, dass ein Irrthum in Bezug auf das Objekt nicht möglich 
ist; von einem untersuchten Menschen wird daher angegeben: Vor- und 
Zuname, gesellschaftliche Stellung u. s. w. 

In Bezug auf den Ort der Untersuchung wird häufig nicht blos die 
Stadt, und das Gebäude genannt, sondern auch noch die Unterabtheilung 
des letztem bezeichnet werden müssen. 

Die Zeit der Untersuchung wird bestimmt durch Angabe des Jahrs 
des Monats, des Tages und der Stunde. 

Von jedem Mitgliede der Untersuchungs-Commission wird angegeben: 
Vor- und Zuname, Charge und bei Militärs der Truppenkörper oder die 
Anstalt, in deren Stande sie sind. Die Reihenfolge der Namen soll der 
Rang und das Dienstalter bestimmen. Da das Protokoll im Namen aller 
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Commissionsglieder ausgefertigt und von allen unterschrieben wird, so 
wäre es ganz unpassend, wenn vor die Namen das Wort „Herr" gesetzt 
würde, da es dann so schiene, als ob jeder sich selbst so titulirte. 

In Bezug auf die anamnestischen Details (das Historische) kann im 
Allgemeinen nur gesagt werden, dass hauptsächlich solche Daten aufzu- 
nehmen seien, welche Einfluss haben auf die medizinische Beurtheilung 
des Falles, wie denn das ganze Protokoll zunächst nur Substrat medizi- 
nischer Folgerungen sein kann. Bei jedem historischen Detail soll übri- 
gens auch angegeben werden, auf welche Weise es zur Kenntniss der 
Gerichtsärzte, resp. der Untersuchungs-Commission gelangte. 

Der Befund enthält das Ergebniss der Untersuchung Alles was 
diese an, für die medizinische Beurtheilung des Falles wichtigen Details 
zu Tage gefordert hat, soll hier durch genaue Beschreibung wiedergege- 
ben werden. Nach der Methode der naturhistorischen Beschreibung wird 
Alles angegeben und geschildert, was als positiver oder negativer Zug 
zur Herstellung eines möglichst getreuen, charakteristischen Bildes des 
Untersuchten dienen kann — während alle unbedeutenden, für den spe- 
ziellen Fall nicht wesentlichen Details wegzulassen sind. 

Wenn beim Niederschreiben des Befundes wirklich streng objektiv 
vorgegangen, wenn Alles richtig beschrieben wird, wenn man das Auf- 
nehmen subjektiver Ansichten und vager Benennungen unterlässt, dann 
ist es gar nicht möglich, dass über den Befund selbst bei den Sachver- 
ständigen eine Meinungsverschiedenheit vorkömmt und durch eine derar- 
tige Fixirung des Untersuchten wird allein eine erspriessliche Wirksam- 
keit der zweiten Instanz ermöglicht. 

Ein etwas complicirterer Befund wird, der Uebersicht wegen, zweck- 
mässig abgetheilt; die einzelnen Ergebnisse der Untersuchung werden mit 
laufenden Ziffern bezeichnet und aus ihnen grössere, durch Buchstaben 
angedeutete Gruppen gebildet Man hat sich hiebei von dem Grundsatze 
leiten zu lassen, dass Zustände, welche Prämissen bilden für denselben 
Schluss, in einer Nummer zu vereinigen sind, Zustände hingegen, wenn 
auch desselben Organs, aus welchen verschiedene Schlüsse gezogen wer- 
den, sind in mehrere Nummern zu trennen. 

Die Sprache, die Ausdrucksweise soll eine möglichst verständliche 
und bezeichnende sein; da das Protokoll auch medizinische Laien lesen 
müssen, sollen wissenschaftliche Ausdrucke möglichst vermieden oder, wo 
diess nicht möglich ist, in Klammern neben die Umschreibung gesetzt werden. 

Wurde die Untersuchung in Gegenwart einer Untersuchungs-Com- 
mission gemacht, so erhält das Protokoll eine Schlussformel, in welcher 
angegeben wird: „dass dieses Untersuchungs-Protokoll allen Anwesenden 
vorgelesen und, da Niemand Etwas hinzuzufügen hatte, um die und die 
Stunde geschlossen und gefertigt worden sei." 



6 Gutachten. 

Datum kömmt keines unter das Untersuchungs- Protokoll, unter- 
schrieben wird es von allen Coinmissionsgliedem und zwar kommen die 
Namen der Aerzte auf die rechte Seite des Aktenstückes. 

Das Gutachten enthält die auf die Ergebnisse der Untersuchung 
basirten, auf bewährte medizinische Grundsätze sich stützenden Aussprüche, 
welche dem Richter die gewünschten Aufschlüsse geben. Diese Aussprüche 
können sachgemäss nichts anderes sein, als logische, wissenschaftliche 
Schlüsse, zu denen die Daten des Befundes als Prämissen dienen. Letztere 
müssen allemal zum Beweise der ausgesprochenen Urtheile im Gutachten 
zitirt werden und zwar, zur leichtern Controlle, mit ihren in Klammern 
beigesetzten Protokollnummern; zur weitern Begründung der Aussprüche 
können durch die Erfahrung und wissenschaftliche Forschung gelieferte, 
bewährte medizinische Grundsätze angeführt werden. 

Im Gutachten sollen die wohl motivirten Schlussfolgerungen klar 
und bündig ausgesprochen werden — weitschweifige, gelehrte Abhand- 
lungen, sowie schwülstige Phrasen sind zu vermeiden. 

Das Gutachten wird entweder dem Untersuchungs-Protokolle gleich 
angehängt oder später als dieses abgegeben. Im ersten Falle bekömmt es 
einfach die Ueberschrift : „Gutachten" und weiter keinen Eingang. Wird 
es jedoch später als das Protokoll abgegeben, so muss unter der Ueber- 
schrift noch Alles angeführt werden, was den Eingang des Untersuchungs- 
Protokolles bildet, mit Ausnahme des historischen Theiles. 

Den Schluss des Gutachtens bildet die ausdrückliche Erklärung, dass 
„die angegebenen Aussprüche nach genauer Untersuchung und auf be- 
währte medizinische Grundsätze gestützt, gemacht wurden." 

Hierauf folgt das Datum und die Unterschrift der Aerzte, nicht aber 
die der andern Commissionsglieder. Sind die beiden Aerzte in Bezug auf 
die zu machenden Aussprüche verschiedener Meinung, so hat jeder ein 
eigenes Gutachten abzugeben, welches er allein unterschreibt. 

Liefert die Untersuchung ungenügende oder gar keine Prämissen 
für im Gutachten auszusprechende Schlüsse, so ist dieser Umstand aus- 
drücklich zu bemerken und das Unsichere der Beweisführung hervorzu- 
heben oder man hat geradezu anzugeben, dass aus Mangel an verläss- 
lichen Anhaltspunkten gar kein wissenschaftliches Urtheil möglich sei. 



Indem der Arzt als Gerichtsarzt thätig ist, hat er natürlich vor 
Allem seine spezifisch medizinischen Kenntnisse zu verwerthen; einige 
Kenntniss der bestehenden Gesetze ist ihm insoferne nothwendig, als er 
dadurch das Bedürfniss des Richters besser erkennt und seine Unter- 
suchung, sowie seine Aussprüche in dieser Beziehung reguliren kann- 
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Der Arzt hat jedoch sorgfältig zu vermeiden, streng juridisches Gebiet 
zu betreten und Aussprüche zu thun, welche Sache des Juristen sind; er, 
soll eben nur als Arzt wirken und nur als solcher wird er aufgefordert 
seine Meinung auszusprechen. 



Die in der gerichtsärztlichen Praxis vorkommenden Fälle sind na- 
türlich äusserst mannigfaltig, was die schulgemässe Besprechung des Ge- 
genstandes sehr erschwert, ja es ist geradezu unmöglich, alle möglicher- 
weise vorkommenden Combinationen und die daraus resultirenden Fragen 
zu beleuchten.. Der Gerichtsarzt hat es jedoch immer nur mit dem ein- 
zelnen Falle zu thun, welchen er ganz objektiv nach allgemeinen wissen- 
schaftlichen Anschauungen zu beurtheilen hat. Der Unterricht muss darauf 
beschränkt werden, Gruppen von Fällen zusammenzustellen und anzu- 
deuten, was bei ihnen ins Auge gefasst, wie sie untersucht und begut- 
achtet werden müssen, welche Erfahrungssätze und Ergebnisse wissen- 
schaftlicher Forschung den Arzt dabei zu leiten haben. In welcher Ord- 
nung diese Gruppen besprochen werden, ist ziemlich gleichgiltig, der Ge- 
genstand bildet kein zusammenhängendes Ganzes, sondern eine lose An- 
einanderreihung wissenschaftlicher Themata; zu vermeiden ist nur eine 
Weise der Besprechung, welche Analoges trennt und zu unnöthigen Wie- 
derholungen zwingt. 



Specieller Theil. 



A. Untersuchung und Beurtheilung physiologischer Zustände mit oder 
ohne pathologische Complicatjon. 

1. Zeugungsverhältnisse. 

Der Geschlechtstrieb, als einer der mächtigsten Naturtriebe, gibt zu 
zahlreichen Gesetzesüberschreitungen Veranlassung; nicht selten werden 
auch civilrechtliche Fälle zu ihrer Schlichtung eine Begutachtung von 
auf Zeugung sich beziehenden Umständen nöthig machen. 

Die Zeugung, als ein physiologischer Vorgang, gehört in das Gebiet 
ärztlicher Untersuchung und Beurtheiiung. Die Fälle, in welchen der 
Gerichtsarzt interveniren muss, sind entweder solche, wo er konstatiren 
muss, ob ein bestimmtes Individuum zeugungsfähig sei oder wo es sich 
um eine von den Landesgesetzen verpönte Art der Befriedigung des 
Geschlechtstriebes handelt. 

a. Zeugungsfähigkeit. 

Klagen wegen Schwängerung, Gesuche wegen Trennung einer Ehe 
sind die häufigsten Ursachen der Untersuchung wegen Zeugungsföhigkeit, 
doch könnte auch ein, eines Verbrechens gegen die Sittlichkeit Ange- 
schuldigter vorgeben, er sei wegen Zeugungsunfähigkeit, gar nicht im 
Stande, so ein Verbrechen zu begehen. 

Man unterscheidet ein Unvermögen beizuwohnen (Impotentia coeundi) 
und ein Unvermögen zu erzeugen (Impotentia generandi, concipiendi.) 

Im concreten Falle ist die Zeugungsunfähigkeit nachzuweisen, ihre 
Ursachen sind anzugeben und wo möglich ist zu bestimmen, seit wann 
sie besteht und ob sie bleibend ist oder nicht. 

Die Ursachen der Zeugungsunfähigkeit sind entweder psychische 
oder allgemeine körperliche Zustände oder örtliche Abnormitäten und pa- 
thologische Zustände. 
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Die Erfahrung lehrt, dass gewisse psychische Zustände die Zeu- 
gungsfähigkeit aufheben, namentlich beim Manne, welcher unter ihrem 
Einflüsse keine Erektionen bekommt und zur Ejaculation des Samens un- 
fähig wird. Es sind diess im Allgemeinen deprimirende GemüthsafFekte, 
wie: Sorgen, Gram, Mangel an Selbstvertrauen u. s. w. Doch auch Hass 
und Abneigung, übermässige erotische Erregung, Scham u. s. w. haben 
denselben Effekt Häufig besteht diese Art von Zeugungsunfahigkeit nur 
in Bezug auf eine bestimmte Person. 

Zu den allgemeinen körperlichen Ursachen gehören physiologische 
Zustände (frühe Jugend, hohes Alter) und pathologische. 

Die Bestimmung der Epochen, wann die Zeugungsfahigkeit beginnt^ 
und wann sie, der Altersabnahme wegen, wieder erlischt, unterliegt schon 
im Allgemeinen grossen Schwierigkeiten, welche auch im einzelnen Falle 
erhebliche Hindernisse für die Abgabe eines bestimmten Ausspruches 
bilden können. 

Man nimmt an, dass beim Manne die Zeugungsfahigkeit beginne, 
sobald Samen mit Samenfäden secernirt wird, dass sie aufhöre, wenn das 
Sekret der Hoden keine Samenfaden mehr wahrnehmen lasse. 

Es würde sich demnach im concreten Falle hauptsächlich um 
mikroskopische Untersuchung des Samens handeln; aber abgesehen, dass 
man diesen schwer und nicht wohl ohne unwürdige Proceduren erhalten 
könnte, muss bemerkt werden, dass der Samen von Männern aus den 
Jahren der vollen Manneskraft nicht immer Samenfaden enthält, dass das 
zeitweilige Fehlen dieser von. Umständen abhängt, die wir nicht alle 
kennen oder im einzelnen Falle eruiren können. 

Allgemeine Annahmen, dass die Zeugungsfahigkeit mit einem bestimmten 
Jahre oder einem bestimmten Grade der körperlichen Entwicklung oder 
Decrepidität beginne oder aufhöre, sind zu willkührlich, als dass man sie 
in Gerichtsfallen benützen könnte. 

Beim Weibe wäre ein besserer, aber auch keineswegs verlässlicher 
Anhaltspunkt der Beginn und das Aufhören der Menstruation ; ist das 
Weib menstruirt, so kann man sich, falls nichts anderes dagegen spricht, 
für Zeugungsfahigkeit aussprechen, ist es nicht menstruirt, so hat man, 
extreme Altersperioden abgerechnet, nicht das Recht, zu erklären, es sei 
desshalb nicht zeugungsfähig. 

Immer muss man bei so einer Beurtheilung Rücksicht nehmen auf 
Nationalität, klimatische Verhältnisse,' Lebensweise u. s. w., welche er- 
fahrungsgemäss einen mächtigen Einfluss haben auf frühes oder spätes 
Eintreten und Erlöschen der Zeugungsfähigkeit 

Allgemeine pathologische Zustände, welche beschuldigt werden, 
Zeugungsunfahigkeit zu bedingen und zwar in der Regel nur vorüber- 
gehend sind: Schwäche, bedingt durch erschöpfende Krankheiten oder 
Ausschweifungen oder schlechte Ernähi-ung (?), ein intensiver Rausch, 
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und jene nicht definirbaren Zustände des Körpers, welche durch den Ge- 
brauch von Substanzen erzeugt werden, denen man einen deprimirenden 
Einfluss auf die Geschlechtsfunktion zuschreibt; als solche werden be- 
zeichnet, es ist schwer zu sagen, mit welchem Grade von Berechtigung: 
Kampfer, Digitalis, Lupulin, Bromkalium, Schwefelkohlenstoff. 

Oertliche abnorme Zustände sind die häufigsten Ursachen der Zeu- 
gungsunfähigkeit, übrigens meistens leicht nachzuweisen und zu beurtheilen. 

Solche sind beim Manne: Mangel des Penis oder Verdeckung des- 
selben durch unbewegliche Geschwülste, Mündung der Harnröhre an der 
untern Fläche des Gliedes, nahe der Wurzel desselben, theilweise oder 
vollständige, durch Entzündung oder Verletzung bewirkte Verödung eines 
Schwellkörpers, (wodurch während der Erektion das Glied gekrümmt 
wird), Deformität, Schwellung des Gliedes durch Neubildungen, Phymosis 
u. s. w. Alle diese Zustände bedingen Zeugungsunfahigkeit nur, wenn sie 
derart sind, dass die Unmöglichkeit, den Samen wenigstens in den Schei- 
deneingang zu bringen, einleuchtet. Mangel, Verödung, Umwandlung in 
Pseudoplasmen beider Hoden, Obliteration beider Samenleiter heben natür- 
lich alle Zeugungsfahigkeit auf. 

Beim Weibe sind die örtlichen Ursachen besonders häufig und nicht 
in allen Fällen zu eruiren oder leicht zu deuten. Zu erwähnen sind: Ver- 
deckung oder Verengerung des Ostium vaginae durch Geschwülste, Atre- 
sia vaginae von was immer für einer Art, Verschluss, Verstopfung des 
Canalis cervicis uteri, Krebs der Vaginalportion, (nur wenn durch die 
Geschwulst der Kanal geschlossen wird), Mangel oder abnorme Lage des 
Uterus, Ausfüllung seiner Höhle, Obliteration beider Tuben, Fixirung der 
Abdominalenden derselben fern vom Eierstock, endlich Mangel, Verödung 
Entartung beider Ovarien u. s. w. 

Bei der Untersuchung des Individuums ist neben Untersuchung der 
Genitalien, allemal auch der Gesammtorganismus in Bezug auf seine Ent- 
wicklung ins Auge zu fassen. Wären z. B. keine Hoden nachweisbar, so 
würde man, bei Abwesenheit aller Narben am Hodensacke, dann das 
Recht haben, zu schliessen, die Hoden seien vorhanden, aber in der 
Bauchhöhle zurückgeblieben, wenn das Individuum in seiner Körperent- 
wicklung den männlichen Typus deutlich wahrnehmen lässt. 

In vielen Fällen werden Krankheitsgeschichten die Entwicklung der 
Zeugungsunfahigkeit andeuten und mitunter diese selbst nachweisen; be- 
sonders wird diess der Fall sein, wenn diese als bleibender Schaden 
Folge einer Verletzung ist. 
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b) Verbotene Arten der Befriedigung des Geschlechts- 
triebes. 

Im sozialen Interesse und zum Schutze der Person erklärt das Gesetz 
aller civilisirten Staaten gewisse Fälle und Arten der Befriedigung des 
Geschlechtstriebes als Verbrechen und unterscheidet in dieser Beziehung: 
Nothzucht, Schändung, Unzucht wider die Natur und Blutschande. 

Der Begriff der Nothzucht ist ein sehr complicirter ; das öster- 
reichische Strafgesetzbuch bestimmt, dass dieses Verbrechen begehe: „wer 
eine Frauensperson durch gefahrliche Bedrohung, wirklich ausgeübte Ge- 
waltthätigkeit oder durch arglistige Betäubung ihrer Sinne ausser Stand 
setzt, ihm Widerstand zu thun und sie in diesem Zustande zu außerehe- 
lichen Beischlaf missbraucht — femer wer an einer Frauensperson, die 
sich ohne Zuthun des Thäters im Zustande der Wehr- oder Bewusstlosig- 
keit befindet oder die noch nicht das vierzehnte Lebensjahr zurückgelegt 
hat, einen außerehelichen Beischlaf unternimmt.** 

Als Schändung dagegen wird jenes Verbrechen erklärt, welches 
in der Befriedigung des Geschlechtstriebes auf eine andere Art als durch 
wirklichen Beischlaf besteht und begangen wird an einem Knaben oder 
Mädchen unter vierzehn Jahren oder an einer altern Frauensperson, wel- 
che sich mit oder ohne Zuthun des Thäters im Zustande der Wehr- oder 
Bewußtlosigkeit befindet. 

Die Bezeichnungen: Nothzucht, Schändung u. s. w. sind juridische 
Diagnosen, welche auszusprechen, dem Arzte nicht zusteht; dieser hat 
sich darauf zu beschränken, das zu bestimmen, was er von seinem Stand- 
punkte aus überhaupt bestimmen kann. Er wird also zu ermitteln haben: 

1. Ob ein Beischlaf stattgefunden habe oder unternommen wurde. 

2. Ob die Frauensperson durch Gewalttätigkeit ausser Stand gesetzt 
wurde, dem Thäter Widerstand zu leisten. 

3. Ob die Frauensperson arglistig betäubt wurde. 

4. Ob eine ohne Zuthun des Thäters bestandene Wehr- oder Be- 
wusstlosigkeit die Begehung des Verbrechens ermöglichte. 

5. Ob der Thäter über das Alter der Missbrauchten sich täuschen 
konnte. 

6. Ob die Gewaltthätigkeit „einen wichtigen Nachtheil der Beleidig- 
ten an ihrer Gesundheit oder gar am Leben zur Folge gehabt habe." 

Zur Bestimmung, ob ein Beischlaf stattgefunden habe 
muss der Arzt die Zeichen der Vereinigung der beiderseiti- 
gen Geschlechts theile und die Spuren ergossenen Samens 
aufsuchen. 

In Bezug auf erstere ist hervorzuheben, dass sie bei Personen 
welche schon oft des Coitus gepflogen haben, vollkommen fehlen können 
und dass sie, als hauptsächlich in Zeichen der Reizung und gerinr 
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Zusammenhangstrennung bestehend, in andern Fällen schon verschwunden 
oder undeutlich sein können, wenn die Untersuchung zu spät geschah. 

Am angeschuldigten Manne könnte man als Zeichen der Vereinigung 
finden: Röthung der Vorhaut und der Harnröhrenmündung, Einrisse der 
erstem und Schmerzhaftigkeit beider; alles diess kann aber auch fehlen. 

An der Frauensperson wird man, wenn sie schon oft den Coitus 
gestattet hatte, eben nur die Zeichen schon länger bestandener Erweite- 
rung und Erschlaffung der Scheide und des Scheideneinganges finden. 

Wenn der verbrecherische Coitus mit grosser Hast und Rohheit 
oder an einer Person vollzogen wurde, welche denselben noch selten 
gestattet hatte oder noch Jungfrau war, so kann man als Zeichen des 
An- und Eindringens des Penis finden: lebhafte Röthe, Aufschürfungen, 
Blutunterlaufungen an der Vulva, Erweiterung des Scheideneinganges, 
eventuell frische Zerreissung des Hymen, Erweiterung der Scheide, 
Schmerzhaftigkeit derselben und Röthe, sowie Schwellung ihrer Schleim- 
haut, selbst Zerreissung der Vagina. 

Es ist hiebei hervorzuheben, dass alle diese Erscheinungen nur be- 
weisen, dass ein fester Körper mit einiger Gewalt an und in die Ge- 
schlechtstheile gedrückt wurde und dass derSchluss, dieser Körper sei 
ein Penis gewesen, ein höchst unsicherer ist-, am allerwenigsten scheint 
die Behauptung statthaft, dass die gefundenen Veränderungen gerade 
durch den Penis des Angeschuldigten bewirkt wurden. Der Arzt muss 
desshalb seine Aussprüche mit grosser Zurückhaltung und Wahrung der 
strengsten Objektivität machen. 

Einrisse des Hymen sind bei Erwachsenen leicht zu entdecken und 
als solche zu erkennen. Bei Kindern ist jedoch bei Untersuchung dieser 
Membran und Beurtheilung ihres Zustandes grosse Vorsicht nothwendig. 
Im jugendlichen Alter bietet sie nämlich nicht dasselbe Bild, wie bei 
Erwachsenen und manche Eigentümlichkeiten ihrer Bildung können zur 
irrthümlichen Annahme von Verletzungen (Randeinrissen) verleiten. 

Skrzeczka beschreibt das- Verhalten des Hymen bei Kindern 
folgendermassen : Zieht man die grossen Schamlippen auseinander, so sieht 
man zunächst nur die kleinen Schamlippen, die Clitoris, und einige Linien 
tiefer die Harnröhrenöffnung, der Scheideneingang ist durch das stark von 
unten her vorspringende Frenulum labiorum verdeckt. Zieht man die 
Schamlippen dann stark nach unten, so erblickt man den Hymen, aber 
in der Kegel nicht als quergespannte Membran, sondern meist als mit 
stumpfer Spitze hervorragenden vielfach gefalteten Zapfen. Die Hymen- 
öffnung zeigt sich nicht als Loch, sondern es liegen die Bänder derselben 
fest aneinander und es gelingt nicht immer, durch blosses Spannen die Theile 
des Hymen zu entfalten, sondern es ist nöthig, um seine Form und die Ränder 
der Oeffnung zur Anschauung zu bringen, eine Sondo in die letztere ein- 
zuführen und gelinde von hinten her nach vorn drückend, rings um den 
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Rand derselben herumzuführen. Die Form des Hymen stellt sich dann sehr 
verschieden heraus: lippenförmig, circulär, halbmondförmig und noch an- 
ders. Zieht- man die Schamlippen gleich stark auseinander, so stellt sich 
der Hymen besonders bei älteren Mädchen als eine ziemlich glatte, quer- 
gespannte Membran dar, welche gleichwohl am Rande der Oeffnung leicht 
gefaltet sein kann, was bei oberflächlicher Betrachtung für einen Einriss 
gehalten werden könnte; die Anwendung der Sonde wird den Sachverhalt 
aufklären. 

Beschädigungen des Hymen kommen bei missbrauchten Kindern sel- 
ten vor, einmal, weil die Bildung und Stellung dieser Membran eine Ver- 
letzung derselben durch den andringenden Penis erschwert, dann aber 
auch desshalb, weil Kinder in der Regel den verbrecherischen Akt 
ohne Widerstand dulden, so dass die Applikation des Gliedes ohne 
Hast und mit Schonung geschehen kann. In der Mehrzahl der Fälle findet 
desshalb eine öftere Wiederholung des Aktes statt. Auch klagen die Kin- 
der nicht häufig über die erlittene Gewaltthat und erst wenn auffallende 
Erscheinungen, wie schwieriges Gehen, schmerzhaftes Harnen, starke 
Schleimsekretion der Genitalien aufmerksam machen, findet eine Unter- 
suchung statt, welche dann zuweilen nichts nachweist, als trichterförmige 
Vertiefung der Vulva und Schleimfluss. Doch kommen auch Fälle von an 
Kindern geübten Beischlaf vor, welche sehr bedeutende Verletzungen, 
Zerreissung der Scheide, Losreissung derselben vom Uterus, starke Sugil- 
lation und bis zur Entzündung sich steigernde Reizung der Vulva verur- 
sachen. In Bezug auf das Gangränesciren der äussern Geschlechtstheile, 
welches auch nach roh ausgeführtem Beischlafe vorkommen kann, ist her- 
vorzuheben, dass auch zuweilen ein derartiger Nomaartiger Process sich 
spontan entwickelt, was zu grosser Vorsicht bei der Beurtheilung des ein- 
zelnen Falles auffordert. 

Die Spuren ergossenen Samens hat man aufzusuchen am 
angeschuldigten Manne, an der Frauensperson und zuweilen an Möbeln 
und andern Gegenständen. 

Beim Manne wird man sie finden in der Regel im vordem untern 
Theile des Hemdes und dem obern vordem Theile der Unterhosen. 

Beim Weibe sowohl an dem vordem als dem hintern untern Theile 
des Hemdes, möglicherweise auch an andern Kleidungsstücken. 

In Leinen- und Baumwollstoffen erscheinen Samenflecke scharf und 
dunkel umrandet, an ihrer Stelle ist der Stoff steif und meist durchschei- 
nend, auch etwas dunkler als in der Umgebung. 

Auf Schafwollstoffen haftet der Samen als weisser, stellenweise glän- 
zender Belag an der haarigen Oberfläche und der Vergleich solcher Flecke 
mit den Spuren, welche kriechende Schnecken hinterlassen, ist ein sehr 
guter. In anderweitig sehr verunreinigten Wäsche- und Kleidungsstücken 
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oder wenn durch Reiben die Flecke ihre physikalischen Eigenschaften 
verloren haben, kann das Auffinden derselben sehr schwierig sein. 

Der Nachweis, dass die gefundenen Flecke von Samen herrühren, 
geschieht durch die mikroskopische Untersuchung ; diese muss in jedem Falle 
vorgenommen werden, wenn man auch anzunehmen gezwungen wäre, dass 
die Flecke schon mehrere Wochen oder Mpnate alt seien. Der Fleck wird 
zu diesem Zwecke aus dem Stoffe ausgeschnitten und mit destillirtem 
Wasser aufgeweicht. Der daran haftende Samen soll nur aufquellen, daher - 
eine sehr kleine Quantität des Wassers genügt. Findet man in einer 
unter das Mikroskop gebrachten Probe der an der Oberfläche des 
Stoffes sich bildenden schleimigen Masse die bekannten Samenfaden, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die Flecke von Samen herrühren. Man 
darf dabei nicht erwarten, dass die Samenfaden noch sich bewegen, auch 
wird man in der Regel nur wenig ganze finden, dagegen Bruchstücke in 
Menge, welche die Diagnose eben so sicher stellen. Werden keine Samen- 
faden gefunden, so bleibt die Sache unentschieden und es kann nur die 
Möglichkeit angenommen werden, dass der Fleck dennoch von Samen 
herrühre; durch Reiben, Waschen, sowie durch die Länge der Zeit kön- 
nen die histologischen Elemente des Samen zu Grunde gegangen sein. In 
neuerer Zeit wurde behauptet, dass in Fällen, wo in der aufgeweichten 
Substanz eines Fleckes keine Samenfaden zu finden sind, diese noch nach- 
zuweisen seien in nächster Nähe der Fäden des Gewebes, wo sie in grosser 
Menge sich anhäufen sollen. Im Allgemeinen nimmt man an, dass in Sa- 
menflecken, welche mehrere Monate alt, aber weder gerieben noch stark 
durchfeuchtet wurden, die Samenfaden noch nachweisbar seien. 

Eine chemische Untersuchung von Samenflecken kann kein für die 
Bestimmung derselben verwerthbares Resultat geben, wird daher besser 
unterlassen. 

Mit dem Nachweise, dass gewisse Flecke von Samen herrühren, ist 
natürlich nur sichergestellt, dass zu irgend einer Zeit, bei irgend einer 
Gelegenheit Samen auf die Stelle gelangte, aber keineswegs, dass ein 
Beischlaf oder gerade ein solcher, wie er dem Manne imputirt wird, 
stattgefunden habe. 

Dagegen würde der Beischlaf sichergestellt sein, wenn man in der 
Vulva oder der Scheide Samenfäden nachweisen könnte, freilich würde 
diess nur überhaupt einen erlittenen Coitus beweisen-, ein Schluss auf 
einen bestimmten Mann wäre durchaus nicht statthaft. Wie lange im 
Scheidenschleim Samenfaden sich erhalten, wie lange nach einem Coitus 
sie also noch nachweisbar sind, ist nicht genau bekannt ; ganz allgemeine 
Bestimmungen hierüber erscheinen auch aus dem Grunde nicht statthaft, 
weil individuelle Verhältnisse des Weibes z. B. stärkere oder schwächere 
Absonderung des Schleimes, die Qualität des letztern u. s. w. auf die 
Conservimng der Samenfaden Einfluss haben. Gelingt es, in den Genita- 
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lien des Weibes Samen nach zuweisen, so ist ein Coitus unzweifelhaft vor- 
hergegangen, gelingt es nicht, so muss die Möglichkeit, dass ein Beischlaf 
stattgefunden haben könne, dennoch zugegeben werden. 

Ob ein Beischlaf unternommen wurde? In der Regel 
wird der Richter selbst durch Erhebung der Thatumstände, durch Aus- 
sagen der Beleidigten und bald nach der That oder während dieser hin- 
zugekommener Zeugen in den Stand gesetzt werden, zu entscheiden, 
dass ein Beischlaf unternommen, d. h. begonnen, aber nicht vollführt 
wurde. 

Falls der Gerichtsarzt um seine Meinung gefragt würde, müsste er 
sich erst klar machen, welcher Unterschied zwischen einem wirklichen 
vollzogenen Beischlaf und einem unternommenen besteht. 

Nach physiologischen Anschauungen ist als Beischlaf eine derartige 
Vereinigung der beiderseitigen Geschlechtstheile und Ejaculation des Sa- 
mens in einer solchen Richtung zu bezeichnen, dass die Möglichkeit der 
Befruchtung gegeben ist. Letzteres ist der Fall, sobald Samen auch nur 
bis zum Scheideneingange gelangt, wobei eine Beschädigung des Hymen 
durchaus nicht nothwendig ist. 

Mit der Ejaculation des Samens an oder in die weiblichen Ge- 
schlechtstheile ist der Beischlaf vollführt, blosses Anpressen des Penis an 
die Vulva, Entleerung des Samens wo anders hin, als an die Geschlechts • 
theile des Weibes, ist kein Beischlaf, sondern man kann da nur sagen» 
dass er unternommen wurde. 

Ob durch Gewaltthätigkeit der Widerstand des Wei- 
bes überwunden wurde? Die Zeichen der geleisteten Gegenwehr 
und der zu ihrer Ueberwindung angewandten Mittel wird man ebensowohl 
am Manne als am Weibe aufzusuchen haben. 

Am ersteren kann man finden und als Spuren des Kampfes deuten : 
Zerreissung der Kleider, Kratzwunden im Gesichte, von Fauststössen her- 
rührende Sugillationen an der Vorderseite des Rumpfes. 

Am Weibe werden Sugillationen und Hautabschärfungen an den 
Handwurzeln auf Binden oder Festhalten der Hände, Sugillationen am 
Hinterhaupte und der hintern Seite des Rumpfes, auf festes Andrücken 
oder Niederwerfen, Sugillationen an der Innenfläche der Oberschenkel auf 
gewaltsames Auseinanderpressen der untern Extremitäten deuten. Na- 
türlich ist auch der Zustand der Kleidung und der Haupthaare zu be- 
rücksichtigen. 

Wiederholt ist die Frage gestellt worden, ob es möglich sei, dass 
ein einzelner Mann ein Weib, welche bei Besinnung und freibeweglich 
ist, zum Beischlafe zwingen könne. Im Allgemeinen lässt sich die Mög- 
lichkeit nicht läugnen, im einzelnen Falle müsste man Rücksicht nehmen 
auf den Grad der bei beiden warzunehmenden Muskelentwicklung, beson- 
ders aber auf die Umstände und Zeichen, aus welchen auf einen langen 
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Kampf, also durch Ermüdung des Weibes herbeigeführtes Erliegen des- 
selben zu schliessen wäre. 

Die arglistige Betäubung der Sinne wird selten der Ge- 
richtsarzt nachweisen können. Zeugenaussagen, Berücksichtigung der Um- 
stände werden sicherstellen müssen, dass der Thäter ein Mittel angewandt 
habe, um die Frauensperson durch Betäubung ihrer Sinne, d. h. durch 
Aufhebung ihrer freien Wiliensthätigkeit ausser Stande zu setzen, ihm 
durch Gegenwehr oder Hilferufe Widerstand zu leisten. Der Arzt könnte 
manchmal, wenn er sehr bald nach der That die Frauensperson unter- 
sucht, aus dem Gerüche derselben nach Schwefeläther, Chloroform oder 
Alkoholika, so wie aus einem Reste der Betäubung schliessen, dass die 
Person derlei Mittel angewendet habe oder dass sie bei ihr angewendet 
worden seien, in welcher Absicht diess geschah, wird er nicht bestimmen 
können und selten nur, mit welchem Effekte. 

In andern Fällen wird sich der Arzt nur darüber auszusprechen 
haben, ob ein erwiesenermassen angewendetes Mittel geeignet war, eine 
derartige Betäubung der Sinne herbeizuführen, was in der Mehrzahl der 
Fälle, besonders, wenn zugleich die angewandte Dosis bekannt ist, keiner 
Schwierigkeit unterliegen wird. 

Ob eine ohne Zuthun des Thäters bestandene Wehr- 
oder Bewusstlosigkeit zur Begehung des Verbrechens benützt 
wurde? 

Auch in dieser Beziehung wird in der Regel das Faktum der be- 
standenen Wehr- oder Bewusstlosigkeit, sowie der Umstand, dass der 
Thäter sie nicht mit Absicht auf das Verbrechen herbeigeführt habe, 
durch juridische Erhebungen sichergestellt werden müssen. Von Seite des 
Arztes wäre höchstens zu bestimmen, ob der Zustand der Wehr- ode*r 
Bewustlossigkeit wirklich derart war, dass kein Widerstand geleistet wer- 
den konnte. Hieher gehört z. B. der oft citirte Fall, wo ein Mann ein 
Bauernmädchen, welches eben eine Last Holz heben wollte, überfiel und 
notzüchtigte; das Mädchen hatte sich nämlich rückwärts über das Holz- 
bündel geneigt und beide Arme in die Tragbänder gesteckt, war also in 
diesem Augenblicke wirklich nicht vertheidigungsfähig. 

Benützung eines Rausches, einer Ohnmacht, einer, z. B. behufs einer 
Zahnoperation herbeigeführten Narkose, wären Fälle, welche auch hieher 
gehörten. Dass ein schlafendes Weib zum unfreiwilligen Coitus könne ge- 
braucht werden, kann man im Allgemeinen nicht bezweifeln, im besonde- 
ren Falle wäre darauf Rücksicht zu nehmen, dass Umstände, wie vor- 
gängige Ermüdung, auf einen sehr tiefen Schlaf deuteten, dass die Person 
an die Ausübung des Coitus gewöhnt war und dass vielleicht ein Irrthum 
in Bezug auf das unternehmende Individuum möglich war. 

Ob der Thäter über das Alter der Beleidigten sich täu- 
schenkonnte? Da es keine bestimmten anatomischen Kennzeichen gibt, 
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welche dem vollendeten vierzehnten Lebensjahre entsprechen, da auf dieses 
Alter nur aus unsichern Zeichen der allgemeinen Entwicklung geschlossen 
werden kann, so ist nur durch zahlreiche Beobachtungen erworbene Er- 
fahrung, aber keineswegs eine medizinische Ausbildung zur Beantwortung 
dieser Frage nothwendig. Zu erwähnen ist nur, dass, wenn der Ange- 
schuldigte durch eine über das Alter des Mädchens täuschende Frühreife 
irregeführt wurde, der Thatbestand des Verbrechens der Nothzucht weg- 
fällt, dass also eine solche Frühreife allenfalls ärztlich constatirt werden 
müsste. 

Coexistirende Beschädigungen sind vom Gerichtsarzte zu 
erforschen und ihrem Grade, ihrer Bedeutung für das Individuum nach 
zu bestimmen. Das Strafgesetzbuch verhängt nämlich ein bedeutend höhe- 
res Strafausmass, wenn durch Nothzucht, Schändung u. s. w. das belei- 
digte Individuum einen wichtigen Nachtheil an der Gesundheit oder am 
Leben (einen lebensgefahrlichen Zustand) erlitt oder wenn gar der Tod 
der Beleidigten durch das Verbrechen verursacht wurde. 

Derlei Beschädigungen sind entweder Folge des roh und schonungs- 
los unternommenen Beischlafs und bestehen dann in Verletzungen der 
Genitalien, wozu die Zerstörung des Hymen auch zu rechnen ist, da sie 
einen bleibenden Schaden bildet und auf die weitern Lebensverhältnisse 
der Person, ihre Versorgung u. s. w. einen ungünstigen Einfluss haben kann. 
Andere Beschädigungen sind das Resultat übermässiger, zur Ueber- 
windung des Widerstandes angewandter Gewalt, z. B. Enochenbrüche, 
Hirnerschütterung, Zerreissung von Weichtheilen. 

Angewandte Narcotica, besonders aber Anaesthetica können den 
Tod der Angegriffenen bewirken, wie er ja bei chirurgischen Operationen 
trotz aller Vorsicht nicht selten, namentlich durch Chloroform herbeige- 
führt wird. 

Uebertragung eines Contagiums, in der Regel des syphilitischen 
wird jedenfalls als schwere Beschädigung aufzufassen sein. 

Wahrscheinlich durch den moralischen Eindruck können bei Genoth- 
züchtigten Nervenkrankheiten erregt werden: Krämpfe, Epilepsie, ebenso 
Geistesstörung, selbst der Tod. 

Endlich wird auch durch den verbrecherischen Üoitus bewirkte 
Schwängerung als ein wichtiger Nachtheil bezeichnet werden müssen, da, 
wenn durch nichts Anderes, doch durch das Wochenbett eine Gesundheits- 
störung von längerer Dauer, bei vielen Weibern auch eine Erwerbsun 
fahigkeit bedingt wird. 

2. Jungfrauschaft. 

Nur im anatomischen Sinne des Wortes kann Jungfrauschaft Gegen- 
stand ärztlicher Untersuchung sein; in dieser Beziehung werden folgende 
Kennzeichen derselben angegeben: 

H a u • k a , gerichtL Artne.kuade, %. Aufl. 2 
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Die grossen Schamlippen fest und prall, durch ihr Aneinanderliegen 
die Schamspalte schliessend, die kleinen Schamlippen dünn und sowie die 
Clitoris hell gerothet, das Frenulum labiorum fest und gespannt, der 
Scheideneingang mit einem unverletzten Hymen versehen, enge, stark 
gerunzelte Scheide, feste elastische Brüste mit nach aussen gerichteten 
Warzen. 

Die Gegenwart aller dieser Zeichen beweist aber durchaus nicht, 
dass die Person noch Jungfrau sei, das heisst, dass sie noch keinen Bei- 
schlaf gestattet habe. Ein mit. Schonung vollzogener, selbst öfter wieder- 
holter Beischlaf braucht diese anatomischen Details durchaus nicht zu ver- 
ändern; zahlreiche Fälle von Schwängerung bei unverletztem Hymen be- 
weisen diess. Ferner kommen so elastische Hymen vor, dass sie ohne zu 
zerreissen, dem Gliede das Eindringen in die Scheide gestatten und nach 
dem Coitus sich wieder aufrichten. 

Die Abwesenheit eines oder aller oben angegebenen Kennzeichen 
beweist aber auch nicht, dass Beischlaf schon stattgefunden habe. In 
Folge pathologischer Zustände, häufiger warmer Bäder, der Menstruation 
u. 8. w. können die Schamlippen weich und welk, das Schambändchen 
erschlafft sein, der Hymen ist zuweilen von Natur aus nur rudimentär 
gebildet, kann übrigens auch durch andere Vorgänge, als durch Beischlaf 
zerstört worden sein. Eng- und Weitsein der Scheide sind sehr relative 
Begriffe, beides kann überdiess durch pathologische Zustände bedingt sein. 

Hieraus erhellt, dass man in der Stellung der Diagnose sehr vor- 
sichtig sein muss. In vielen Fällen wird man sich wohl mit Sicherheit 
dafür aussprechen können, dass die untersuchte Person nicht mehr Jung- 
frau sei, nie aber, dass sie es noch sei. Man ergreift am besten den Aus- 
weg, dass man, um sich einerseits nicht lächerlich zu machen, und ande- 
rerseits Niemanden Unrecht zu thun, das Wort Jungfrauschaft gar nicht 
gebraucht, sondern im Gutachten sich dahin ausspricht, dass die Geschlechts- 
theile der Person unverändert seien und den jungfräulichen Typus zeigen 
oder das Gegentheil. 

3. Schwangerschaft. 

Schwangerschaft wird entweder verheimlicht oder vorgegeben, letz- 
teres besonders, um das Recht auf Entschädigung oder Befreiung von 
gewissen Leistungen oder Strafen geltend machen zu können. 

Die Bestimmung ob eine bestimmte Person schwanger 
sei steht zunächst den Aerzten zu, doch gestattet die Strafprocess-Ord- 
nung, dass in minder wichtigen Fällen auch Geburtshelferinnen damit be- 
auftragt werden können. 

Von den Zeichen der Schwangerschaft sind das Ausbleiben der 
Menstrua und die subjectiven Erscheinungen für Gerichtsfalle nicht vef- 
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wendbar, da ihnen wegen der Schwierigkeit des Nachweises und ihrer 
Vieldeutigkeit eine diagnostische Bedeutung nicht zugestanden werden kann. 
Yon den physikalischen Symptomen der Schwangerschaft, wie Aus- 
dehnung des Unterleibes, Veränderung der Vaginalportion und des Mutter- 
mundes, Auftreten der narbenähnlichen Streifen in der Bauchhaut, Beginn 
der Milchsekretion, das Entstehen einer braunen Linie vom Nabel nach 
abwärts, Fühlen der Kindesbewegungen und Hören des Fötalpulses haben 
nur die zwei letztgenannten eine wirkliche Beweiseskraft. 

Jede bedeutende in oder neben dem Uterus sich entwickelnde Ge- 
schwulst wird eine analoge Ausdehnung der Bauchwand und in Folge 
dieser die narbenähnlichen Streifen, welche man durch Zerreissung des 
Malpighi'schen Netzes erklärt, veranlassen können — die braune Bauch- 
linie kommt zuweilen nicht bloss bei nichtschwangeren Mädchen, sondern 
auch sogar bei Männern vor. Der Beginn der Milchsekretion ist nicht 
selten blos Folge lokalen Reizes und ist wiederholt bei Männern beobach- 
tet worden, so sah ich Anschwellung und Sekretion der Brustdrüsen bei 
einem jungen Soldaten, hervorgerufen durch den Druck des Riemenzeuges. 
Bewegungen des Kindes und Fötalpuls werden erst in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft die Diagnose sicherstellen können, in der 
ersten Hälfte derselben wird ein in dem Grade bestimmtes Urtheil, wie 
es in Gerichtsfällen nothwendig, selten möglich sein. 

Das Fühlen von Kindestheilen kann allenfalls die Diagnose unter- 
stützen, reicht aber allein zum Beweise der Schwangerschaft nicht hin, 
da so leicht Täuschung stattfinden kann. 

Wiederholte genaue Untersuchung ist jedenfalls nothwendig und es 
ist der Fall denkbar, dass die Diagnose bis zur Zeit der Geburt unbe- 
stimmt bleiben könne. 

Für Gerichtszwecke wird es sehr selten nothwendig sein, zu bestim- 
men, in welchem Monate der Schwangerschaft das Weib 
sich befinde. Die Bestimmung wird immer nur eine annähernde sein 
und selten wird der Arzt mit voller Sicherheit sich aussprechen können. 
Nachstehend gebe ich eine Zusammenstellung jener Erscheinungen,, wel- 
che die Geburtshelfer als für bestimmte Perioden der Schwangerschaft 
charakteristisch ausgeben. 

Während des 1. und 2. Monats bemerkt man Abflachung der 
Unterbauchgegend, der Uterus steht tiefer, ist leicht durch die Scnteide 
zu erreichen, seine Vaginalportion etwas geschwellt, der Muttermund bei 
Erstgeschwängerten weniger spaltenförmig, bei wiederholt Geschwängerten 
der äussersten Fingerspitze zugänglich; die Brüste und die Drüsen im 
Warzenhofe beginnen zu schwellen. 

Während des 3. und 4. Monates ist der Uterusgrund über der Sym- 
physis, später bis in der Mitte zwischen dieser und dem Nabel zu fühlen, 
die Vaginalportion ist nach aufwärts gestiegen und schwerer zu erreichen^ 

2 * 
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der Muttermund bei Erstgeschwängerten geschlossen, die Brüste schwellen 
noch mehr, der Warzenhof wird dunkler. 

Im 5. Monate erreicht der Uterusgrund die Höhe von 1 Zoll unter, 
und im 6. die von 1 Zoll ober dem Nabel, die Vaginalportion rückt noch 
höher, wird noch mehr aufgelockert, der Muttermund bildet bei erstge- 
schwÄngerten eine linsengrosse Vertiefung, ist bei Mehrgeschwängerten 
dem ersten Fingergliede zugänglich. Im 5. Monate werden die Herztöne 
und Bewegungen des Kindes wahrnehmbar. 

Im 7. Monate steht der Uterusgrund 3, im 8. Monate 4 bis 5 Zoll 
Aber dem Nabel, die Vaginalportion beginnt kürzer zu werden, der Mut- 
termund bei Erstgeschwängerten noch geschlossen, klafft bei den anderen 
und der Einger kann 1 Zoll tief eindringen. 

Während des 9. Monats ist der Uterusgrund in der Magengrube 
zu fühlen, da er sich aber später nach vor- und abwärts senkt, so steht 
er gegen das Ende der Schwangerschaft wieder um 2 bis 3 Zoll tiefer, 
die Vaginalportion wird immer kürzer und weicher, durch das verdünnte 
Scheidengewölbe werden Kindestheile, endlich selbst die Fontanellen des 
vorliegenden Kindskopfes fühlbar, bei Erstgescbwängerten beginnt der 
Muttermund sich zu öffnen, wobei seine Ränder glatt bleiben, während 
sie bei Mehrgeschwängerten mehr weniger lappenartig sind. 

Falsche Schwangerschaft kann natürlich nur ein Zustand 
genannt werden, welcher keine wirkliche Schwangerschaft ist, so wie 
man falsches Gold nur jenes Metali nennen kann, welches kein wirkliches 
Gold ist. Da nun echte Schwangerschaft sich durch Entwicklung eines 
Eies in oder neben dem Uterus charakterisirt, gleichviel ob die Entwick- 
lung eine regelrechte und vollkommene ist oder nicht, so muss man als 
falsche Schwangerschaft jenen Zustand bezeichnen, wo der Uterus sich 
allmählig ausdehnt und die physikalischen Folgen dieser Ausdehnung sich 
einstellen, wo aber die Ursache der Ausdehnung des Uterus etwas Ande- 
res ist, als ein sich entwickelndes Ei. 

Man darf desshalb den Ausdruck: „falsche Schwangerschaft" nicht 
für identisch halten mit: „Molenschwangerschaft." Das Wort Mola wird 
seit alten Zeiten ebensowohl gebraucht für verkümmerte und degenerirte 
Eier, wie für Blutcoagula und Neubildungen, welche die Uterushöhle fül- 
len, eine Molenschwangerschaft wird daher in vielen Fällen eine wahre 
Schwangerschaft sein. 

Ob eine an einer bestimmten Person beobachtete Ausdehnung des 
Uterus und dadurch bedingte Schwellung des Unterleibes sammt concomi- 
tirenden Symptomen als wahre oder falsche Schwangerschaft aufzufassen 
sei, diess zu bestimmen wird nicht immer leicht sein, da die einzigen 
untrüglichen Zeichen der Gegenwart eines Embryo's im Uterus, Fötalpuls 
und Bewegungen desselben, auch bei wirklicher Schwangerschaft nicht 
immer wahrgenommen werden können, jedenfalls vollkommen fehlen in 
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jenen Fällen, wo ein Ei vollständig degenerirt ist. Sobald jedoch der In- 
halt des Uterus ausgestossen wurde, wird eine genaue Untersuchung des- 
selben sicherstellen, ob Spuren eines Embryo's, deutliche Zeichen, dam 
man ein verkümmertes Ei vor sich habe, die Sache aufklären und man 
wird sich mit Sicherheit aussprechen können, dass der Zustand entweder 
wahre Schwangerschaft, also Resultat eines Beischlafes oder nur die Folge 
eines ohne Verschulden der Person entstandenen pathologischen Processes war. 
Die Frage: ob eine Person schwanger sein könne, ohne 
es zu wissen, ist bejahend zu beantworten. Die Menstrua dauern zu- 
weilen während der Schwangerschaft fort oder ihr Ausbleiben wird auf 
andere Ursachen geschoben, die Ausdehnung des Unterleibes kann bei 
Fettleibigen übersehen, bei andern für zunehmende Ernährung, Blähungen, 
Wassersucht u. s. w. gehalten werden, die Kindesbewegüngen können für 
Borborigmi gehalten, die beginnende Milchsekretion durch das Einwirken 
äusserer Reize erklärt werden. Solche Täuschungen kommen bei Frauen 
vor, die schon früher einmal schwanger waren, um so möglicher sind sie 
bei unerfahrenen Erstgeschwängerten. Im Allgemeinen muss man auch 
die Möglichkeit zugeben, dass der Irrthum bis zum Augenblick der Ge- 
burt dauern könne; im einzelnen Falle werden jedenfalls juridische Erhe- 
bungen, ob die Person nicht etwa durch Worte und Handlungen die 
Kenntniss ihres Zustandes verrieth, weit mehr Aufschluss geben können, 
als ein Gutachten des Gerichtsarztes. 



4. Geburt. 

Der Gerichtsarzt kann zu bestimmen haben: 1. Ob und wann eine 
bestimmte Person geboren habe; 2. Ob sie die eingetretene Frühgeburt 
vielleicht absichtlich herbeigeführt habe; 3. Ob sie die Schuld daran 
trage, dass durch ungünstige Geburtsverhältnisse das Kind beschädigt oder 
getödtet wurde; 4. Ob ein bestimmtes neugebornes Kind von einer be- 
stimmten Weibsperson herstamme. 

Dass eine Person schon geboren habe, erkennt man an 
den Zeichen, welche dafür sprechen, sie sei einmal schwanger gewesen 
und habe eine vorübergehende, bedeutende und gewaltsame Ausdehnung 
der Geburtswege erlitten. 

Diese Zeichen sind deutlich und auffallend in der ersten Zeit nach 
der Geburt, werden aber allmählig undeutlicher und gestatten nach Wo- 
chen und Monaten allenfalls noch den sichern Schluss, die Person habe 
geboren, aber nicht mehr die genaue Bestimmung der Zeit, wann die 
Geburt stattfand. 

Findet man die Bauchhaut stark gerunzelt, die braune Linie unter- 
halb des Nabels stark ausgeprägt, die vordere Bauchwand hochgradig er 
schlafflk, den Gebärmuttergruud übei* der Schaiufugo. fühlbar, die Vagi 1 
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portion sehr weich, den Muttermund geöffnet mit eingerissenen Rändern 
die Scheide ausgedehnt, ihre Falten ausgeglichen, die Theile der Vulva 
geröthet, ausgedehnt, geschwellt, selbst, namentlich das Frenulum labiorum 
Verletzt, ferner den Ausfluss einer blutigen oder blutigen serösen Flüssig- 
keit aus den Genitalien, endlich starke Schwellung der Brüste und Sekre- 
tion von Colostrum, so ist nicht daran zu zweifeln, dass die Person vor 
kürzer Zeit, etwa vor 2 — 3 oder 4 Tagen geboren habe. 

Die meisten dieser Zeichen verschwinden indess ziemlich rasch und 
es bleiben endlich nur gewisse, ziemlich vieldeutige Erscheinungen zurück, 
welche auf eine einmal bestandene starke Ausdehnung des Unterleibes 
und eine zu irgend einer Zeit stattgefundene gewaltsame Erweiterung der 
Scheide, des Muttermundes und des Scheideneinganges hindeuten. Als 
solche sind anzusehen: die feinen Fältchen in der Bauchhaut, welche be- 
sonders dann zur Erscheinung kommen, wenn man die vordere Bauch- 
wand erschlafft, etwaige vernarbte Einrisse in das Frenulum labiorum. 
und Perinaeum und der Zustand des Muttermundes. Letzterer bildet be- 
kanntlich bei Personen, welche üie geboren haben, eine Querspalte; sehr 
selten nimmt er nach einer Geburt di^se Form wieder an und dann nur 
annäherungsweise, in der Regel bildet er bei Personen, welche geboren 
haben, eine ovale oder rundliche Grube mit eingekerbten Rändern. 

Volle Beweiseskraft haben diese Zeichen nicht, denn abgesehen da- 
von, dass eine voluminöse Mola dieselben Erscheinungen hervorbringen 
würde, ist andererseits zu erwarten, dass, selbst nach wiederholten Abor- 
us in den ersten Schwangerschaftsmonaten diese Symptome der Erweite- 
rung werden nicht zu finden sein. 

Nur de Aerzten ist gestattet, nach wissenschaftlichen Indika- 
tionen die künstliche Frühgeburt einzuleiten, jeder Andere, der in böser 
Absicht was immer unternimmt, das geeignet ist, Abortus herbeizuführen, 
begeht das Verbrechen der Abtreibung der Leibesfrucht. 

Der Gerichtsarzt hätte in so einem Falle vor Allem zu constatiren, 
dass überhaupt eine Frühgeburt stattgefunden habe, dann aber auch sich 
darüber auszusprechen, ob das, etwa bekannte, angewandte Mittel die 
Frühgeburt bewirkt habe oder doch geeignet war sie zu bewirken, oder 
er hätte selbst das angewandte Mittel zu erforschen. 

üie Mittel, welche von Weibspersonen zur Abtreibung der Leibes- 
rucht benützt werden, sind, so viel wir, namentlich aus Gerichtsfallen 
wissen, folgende: 

Obenan stehen die mechanisch wirkenden Mittel, deren Zahl beson- 
ders in neuerer Zeit wesentlich vermehrt wurde durch die verschiedenen 
von den Geburtshelfern erdachten Methoden der Einleitung der künstli- 
chen Frühgeburt. Erschütterung des Körpers durch Laufen, Tanzen, Sprin- 
gen, absichtliches Fallen, Erschütterung des Uterus durch Stösse, Schläge, 
Anrennen an feste Gegenstände, besonders aber Compression des Unter- 
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leibes durch enge Schnürleiber und sonstige Bandagen sind jedenfalls 
Mittel, zur Erreichung des Zweckes geeignet, welche jedoch, wie viele 
bekannt gewordene Fälle beweisen, nicht immer zum Ziele führen. 

Gefährlicher sind jedenfalls die der operativen Geburtshilfe entlehn- 
ten Mittel: Douchen, Einlegen von Pressschwamm, Laminariastengeln, 
Katheter u. s. w. so wie der Eihautstich. 

Nahrungsentziehung dürfte der Mutter wohl empfindlicher werden 
als dem Kinde und dessen Absterben kaum jemals bewirken. 

Innerlich werden Mittel angewandt, welche, meist von alten Zeiten 
her, in dem Rufe stehen, Abortus herbeiführen zu können. Diese Mittel 
sind zahlreich und jährlich wird von neuen bekannt, dass sie zu dem 
Verbrechen benützt werden, so wurde z. B. in Belgien durcli das Vor- 
kommen von Bleikolik bei Arbeiterinnen, welche mit Blei nichts zu thun 
hatten, eruirt, dass sie Bleiweiss als Abortivem benützt hatten, mit wel- 
chem Erfolge, ist nicht sichergestellt worden. Die Wissenschaft kann sich 
über die Wirksamkeit solcher Mittel selten mit Bestimmtheit äussern, da 
die Möglichkeit, durch Experimente die nöthigen Erfahrungen zu sammeln, 
fehlt; wie soll man z. B. erklären oder kann man überhaupt annehmen, 
dass Eisenpräparate eine abortive Wirkung haben, .: allgemein gehaltene 
Phrasen über Vermehrung der Plasticität des Blutes erklären und be- 
weisen Nichts, jedenfalls aber lehrt die Erfahrung der Gerichtspraxis, 
dass Eisenpräparate, selbst der beim Schleifen von Messern entstehende 
Schlamm als Abortiva angewendet werden. 

Vom Seeale eornutum hat die geburtshilfliche Praxis eine« gewisse 
speeifische Einwirkung auf den Uterus nachgewiesen, aber es ist keines- 
wegs sichergestellt, dass man durch alleinige Anwendung dieser Substanz 
eine Frühgeburt herbeiführen könne. Emetica können durch die heftigen 
durch sie veranlassten Zusammenziehungen der Bauchpresse Druck und 
Erschütterung des Uterus und in Folge dessen Abortus bewirken. Von 
den Drasticis kann man annehmen, dass sie, indem sie eine Congestion 
zu den Organen der Beckenhöhle erzeugen, auch auf den Uterus und 
dessen Verhalten Einfluss haben. Saffran, Zimmt, Sabina werden vielfaoh 
als Abortiva bezeichnet, die Wissenschaft kennt sie als solche nicht; wenn 
die Erfahrung lehrt, dass zuweilen nach dem Gebrauche dieser Mittel 
Abortus eintrat, so ist damit noch nicht bewiesen, dass er gerade durch 
sie herbeigeführt wurde, und andererseits sind Fälle bekannt, wo verrufene 
Abortivmittel in solchen Dosen angewendet wurden, dass lebensgefährliche 
Erkrankungen die Folge waren, während der angestrebte Abortus nicht 
eintrat. 

Ist es schon schwierig, im Allgemeinen über die abtreibende Wirk- 
samkeit eines Mittels sich auszusprechen, so wird es im einzelnen Falle 
noch schwerer sein, ein bestimmtes Urtheil abzugeben, ob der etwa ein- 
getretene Abortus wirklich die nothwendige Folge des erwiesenermassen 
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angewandten Mittels war. Man muss sich dabei erinnern, das« Frauen, 
denen eehr viel an der Erhaltung des Kindes gelegen ist, auch nicht selten 
abortiren und dass man die Ursache keineswegs immer nachweisen kann. 

Schwangere oder Solche, welche abortirt haben, welche durch Zeu- 
genaussagen überfuhrt wurden, derlei Mittel eingenommen zu haben, reden 
Rieh gewöhnlich so aus, dass sie angeben, die Substanz als Heilmittel 
gegen eine gewisse Krankheit benutzt zu haben. Von Seite des Arztes 
wäre dann zu bestimmen, ob der angegebene krankhafte Zustand bestand 
und das gebrauchte Mittel wirklich indicirte, ob die Dosis dem vorgeb- 
lichen Zwecke entsprach und ob die Substanz nicht etwa gerade beim 
Volke jener Gegend als wirksames Abortivum in Ansehn stehe. 

Dass ein Weib von der Geburt überrrascht werden 
könne, so dass diese unter für das Kind ungünstigen Umständen statt- 
findet, muss im Allgemeinen zugegeben werden. Nach kurzen, wenig 
bemerklichen oder leicht zu missdeutenden vorbereitenden Wehen können 
die austreibenden Contractionen des Uterus so stürmisch eintreten, dass 
das Kind herausgetrieben wird, ehe die Mutter Zeit findet, eine gefahr- 
liche Stellung zu ändern oder ein gefährliches Lokale zu verlassen; eine 
Geburt im Bade, während des Sitzens auf dem Aborte oder im Stehen 
muss als möglich erkannt werden. Die Erfahrung bestätigt diese Annahme 
vielfach ; Frauen, welche schon mehrmal geboren haben, werden über den 
Beginn der Geburt getäuscht und Frauen, denen an der Erhaltung des 
Kindes sehr viel liegt, gebären mitunter plötzlich und unter Umständen, 
welche es ihnen unmöglich machen das bervorstürzende Kind zu fassen 
und vor Beschädigung zu schützen. 

Vor Allem wäre in so einem Falle zu untersuchen, ob eine so ra- 
sche Geburt des vorliegenden Kindes durch die bestimmte Frauensperson 
möglich war. Ist das Kind klein, sind die Beckendurchmesser des Weibes 
bedeutend, besteht kein die Geburt verzögerndes Hindernis** z. B. Exos- 
tosen, so muss man diese Möglichkeit gelten lassen, findet man dagegen 
am Kinde bedeutende Schädeldurchmesser, beim Weibe ein sehr enges 
Becken, oder was immer für ein, die Geburt offenbar verlangsamendes 
anatomisches Detail, so könnte man sich mit Bestimmtheit dahin aus- 
sprechen, dass dieses Kind von dieser Person nicht durch eine präeipitirte 
Geburt könne ausgestossen worden sein. 

Gibt die Person vor, sie sei im Stehen von der Geburt 
überrascht worden und das rasch hervortretende Kind habe durch 
den Sturz sich Beschädigungen zugezogen, so ist noch Folgendes zur Auf- 
klärung des Falles zu erforschen: 1. Die Fallhöhe, 2. die Beschaffenheit 
des Bodens an dem bezeichneten Orte, 3. der Zustand der Nabelschnur, 
4. die Art der Beschädigung des Kindes. 

Als Fallhöhe kann man nicht einfach die an der stehenden Frau 
gemessene Entfernung der Vulva vom Fussboden betrachten, man muss 
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bedenken, dass während des Geburtsaktes die Füsse von einander ge- 
spreizt werden müssen, was die Vulva um wenigstens 3 Zoll tiefer stellt, 
dass das Kind erst dann zu fallen beginne, wenn die Schultern aus den 
engen Geburtswegen hervorgetreten sind, der Scheitel des Kindes also 
schon tief herabhängt, dass der Fall durch die Spannung der Nabelschnur 
unterbrochen werde und nach deren Zerreissen eigentlich erst wieder 
beginne, dass somit die Fallhöhe in der Regel nur wenige Zolle, kaum 
mehr als 5 oder 6 betragen werde. 

Ein von dieser unbedeutenden Höhe fallendes Kind kann, wenn es 
eine ebene, weiche Unterlage z. B. Grasboden, lockeres Erdreich, Stroh- 
matten u. s. w. findet, gar nicht beschädigt werden; ein steiniger Fuss- 
boden, besonders wenn da spitzige und scharfe Kanten vorkommen, 
kann immerhin das Entstehen von Sugillationen und Hautwunden erklären, 
für Knochenbrüche wird man wohl eine andere Entstehungsart annehmen 
müssen, besonders wenn sie etwa im Stirn- oder Hinterhauptbeine vor- 
kommen. Bekanntlich sind die Schuppentheil e der genannten zwei Knochen 
beim Kinde sehr beweglich und ihre Ränder sehr elastisch, während die 
innern Ränder der Seitenwandbeine nur wenig nachgeben können. Brüche, 
Eindrücke an den letzteren könnten allenfalls durch Fall auf eine sehr 
harte Unterlage entstehen, am Stirn- und Hinterhauptbeine werden sie 
eher durch Schläge, Tritte u. s. w. — zu erklären sein. Finden sich viele 
Verletzungen am Kindesschädel haften in den Hautwunden vielleicht 
Partikelchen von Substanzen, welche an der bezeichneten Bodenstelle gar 
nicht vorkommen z. B. Kalk oder Holzspitter bei Granitboden, so ist 
natürlich das Lügenhafte der Angaben bewiesen. 

Die Nabelschnur rouss zerrissen sein, wenn nicht etwa die ganze 
Nachgeburt gleich mit dem Kinde hervorstürzte ; findet man die Trennungs- 
stelle glatt, geradlinig, also geschnitten, so hatte die Person Zeit und 
Gelegenheit zum Auffangen des Kindes. 

Wird vorgegeben, dass die Geburt während des Sitzens 
auf dem Aborte erfolgte und dass das Kind sofort in den Abtritts- 
schlauch hinabstürzte, so ist Folgendes zu erwägen. Zunächst kann man 
nicht läugnen, dass eine Person, namentlich eine Erstgeschwängerte sich 
über die Zeichen der beginnenden Geburt täuschen und die Schmerzen, 
die Wehen einfach mit Kolik und Stuhldrang verwechseln könne. Dadurch 
getrieben, den Abort aufzusuchen, kann es ihr allerdings geschehen, dass 
sie dort von einer raschverlaufenden Geburt überrascht, nicht im Stande 
ist, das hervorstürzende Kind aufzufangen. Zur Aufklärung des Falles 
wird wieder die Untersuchung des Beckens der Mutter und des Schädels 
des Kindes erst eine schnelle Geburt überhaupt als möglich nachweisen 
müssen, die Nabelschnur muss man jedenfalls zerrissen, nicht zerschnitten 
finden; dann aber muss noch constatirt werden, ob die Weite der Abtritts- 
öffnung ein leichtes Hineinfallen des Kindes ermöglichte (die gewöhnlich 
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10 Zoll Durchmesser habenden Oeffnungen sind jedenfalls genügend), ob 
mit Rücksicht auf die Länge der, überdiess stark divergirend gedachten 
Oberschenkel der Weibsperson die Entfernung der Abtrittsöffnung vom 
vordem Rande des Sitzbrettes es nicht etwa wahrscheinlicher macht, dass 
das hervortretende Kind auf das Brett stiess, daher leicht gefasst werden 
konnte, endlich ob der Kindeskörper nicht etwa, wie aus der Lage seiner 
Glieder und dem festen Eingeklemmtsein hervorgehen würde, mit Gewalt 
in die Gainze hinabgestossen worden sei. Blutspuren auf dem Aborte so 
wie an anderen Stellen der Wohnung haben keine besondere Bedeutung, 
da sie auch nach beendeter Geburt entstanden sein können, dagegen 
würden Spuren von Mekonium im Bette, an den Kleidern, namentlich der 
Schürze der Weibsperson beweisen, dass diese das Kind anderswo geboren, 
und dann auf den Abort getragen habe. 

Die Frage: ob ein gefundenes Kind von einer bestimmten 
Weibsperson geboren worden sei, wird in negativem Sinne 
häufig leicht und mit Bestimmtheit beantwortet werden können. Wenn das 
Kind ein neugebornes ist und an der Frau nur solche Spuren sich finden, 
welche auf eine vor Wochen oder Monaten überstandene Geburt deuten, 
oder, wenn das Kind kein neugebornes ist und an dem Weibe finden sich 
unzweifelhafte Zeichen, dass sie erst vor einigen Stunden oder höchstens 
einem Tage geboren habe, oder wenn das Kind ungewöhnlich grosse 
Schädeldurchmesser, das Weib aber ungewöhnlich kleine Beckendurch- 
messer zeigt, so ist der Schluss ganz gerechtfertigt, dass dieses Kind von 
diesem Weibe nicht abstamme. 

Dagegen wird man sich in Fällen, wo so bedeutende Unterschiede 
und Widersprüche sich nicht finden, stets nur für die Möglichkeit aus- 
sprechen können, dass die untersuchte Person die Mutter des gefundenen 
Kindes sein könne. 

Der Geistes- und Gemüthszustand einer Gebärenden ist 
erfahrungsgemäss nicht der normale, die heftigen Krämpfe, die lang 
dauernden Schmerzen, das Katastrophenartige des ganzen Vorganges sind 
ganz geeignet, eine gewisse Alteration der Seelenthätigkeit herbeizuführen, 
ohne dass man gerade von einer eigentlichen Psychose, wenn auch kür- 
zester Dauer sprechen kann. Das Strafgesetzbuch nimmt auf diesen Umstand 
Rücksicht, denn, während es den Mord eines neugebornen Kindes mit 
derselben Strafe, wie den Mord eines Erwachsenen belegt, macht es für 
die Mutter des Kindes eine Ausnahme. 

Gegen eine Mutter, welche ihr Kind bei der Geburt tödtet oder 
durch absichtliche Unterlassung des bei der Geburt nöthigen Beistandes 
umkommen lässt, wird statt der Todesstrafe nur mehrjähriger schwerer 
Kerker verhängt. Nach der Erklärung der juridischen Commentatoren ist 
unter dem Ausdrucke „bei der Geburt" zu verstehn: „während oder in 
einem kurzen, von Fall zu Fall mit Berücksichtigung aller Umstände, 
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dann des Geistes- und Gemüthszustandes der Mutter zu beurtheilenden 
Zeitraumes nach der Geburt." 

Hieraus ergibt sich, was der Arzt im einzelnen Falle zu constatiren 
hätte. Es wird seine Aufgabe sein zu bestimmen: ob die Person ihr Kind 
während der Geburt z. B. durch Zerren am Kopfe getödtet habe. 
Uebrigens wenn man die Sache streng logisch auffasst, so ist die Geburt 
eigentlich erst beendet mit dem Abgange der Nachgeburt und von Allem, 
was die Frau vor Abgang dieser thut, kann man sagen, sie habe es 
„während der Geburt" gethan. Bei Bestimmung des „kurzen Zeitraumes 
nach der Geburt" ist zu erwägen, wie lange noch nach Beendigung der 
Geburt jene Umstände fortwirken, welche eben der Gebärenden die Be- 
günstigung verschaffen. Im einzelnen Falle wird man in dieser Beziehung 
Rücksicht nehmen auf jene Umstände, welche geeignet sind noch über 
die Geburtszeit hinaus die Geisteskräfte zu trüben, nämlich: schwere 
mit besondern Schmerzen verbundene Geburt (durch die Untersuchung 
der Mutter und der Schädeldurchmesser des Kindes nachweisbar) un- 
günstige äussere Verhältnisse (Hitze, Kälte, Mangel an Beistand), Gemüths- 
zustände, besonders solche deprimirender Natur: Furcht, Sorge, Kummer 
Scham u. s. w. 

Hervorzuheben ist, dass, sobald eine wirkliche Geistesstörung z. B. 
ein durch starke Blutung verursachter maniakischer Anfall nachgewiesen 
werden kann, diese Bestimmung des Strafgesetzbuches keine Anwendung 
findet, da in so einem Falle völlige Straflosigkeit eintritt. 

Das „absichtliche" Unterlassen des nöthigen Beistandes wird in der 
Regel viel schwieriger nachzuweisen sein, als ein aktives Handeln der 
Mutter; wie wollte man z. B. beweisen, dass das Kind wegen unter- 
lassener Erwärmung gestorben sei? Bei Unterlassung der Unterbindung 
der Nabelschnur gebrauchen die Weiber gewöhnlich die Ausrede, sie 
hätten von der Notwendigkeit der Ligatur Nichts gewusst, der Arzt 
kann ihnen natürlich nicht beweisen, dass sie es doch gewusst haben. 

Gibt die Person vor, nach der Geburt längere Zeit in Ohnmacht 
gelegen zu sein , so würden allenfalls : Spuren starker Blutung , eine 
schwächliche Constitution u. s. w. für die Möglichkeit sprechen, eine meh- 
rere Stunden währende Dauer derselben anzunehmen, wäre aber doch 
bedenklich. 

Werden zu gleicher Zeit zwei Kinder von sehr ungleicher Grösse oder 
in einem Zeiträume von Wochen zwei ungefähr gleich grosse Kinder ge- 
boren, so könnte die in Bezug auf Legitimität des zweiten Kindes wichtige 
Frage wegen Ueberschwängerung zur Sprache kommen. Als solche 
bezeichnet man das Zustandekommen einer zweiten Empfängniss während 
des Verlaufes einer Schwangerschaft, so dass Kinder von verschiedenem 
Alter, vielleicht von verschiedenen Vätern gleichzeitig im Uterus sich ent- 
wickeln würden. 
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Nach physiologischen Anschauungen ist dieser Vorgang nicht möglich ; 
vom Beginne einer Schwangerschaft an ist die Höhle des Uterus un- 
zugänglich so wohl für den Samen, als für ein zweites Ei, ein Zusammen- 
kommen beider ist undenkbar; anfangs die alle Oeffnungen überziehende 
und verschliessende Decidua, später das sich entwickelnde, die ganze 
Uterushöhle ausfüllende Ei bilden ganz unüberwindliche Hindernisse. 

Die Fälle, welche zur Annahme einer Ueberschwängerung verleiteten 
sind als einfache Zwillingsschwangerschaften mit einem schwach und einem 
stark entwickelten Embryo aufzufassen; nur bei einem Uterus bilocularis 
wäre eine Nacherapföngniss denkbar, aber ihr Zustandekommen dennoch 
wenig wahrscheinlich, da anzunehmen ist, dass ein in der einen Höhle 
sich entwickelndes Ei die andere so comprimiren werde, dass ein Ein- 
dringen und Zusammentreffen von Samen und Ei nicht wohl zu erwarten 
wäre. 



5. Missbildungen. 

Die Mehrzahl der in so manigfaltigen Formen vorkommenden Miss- 
bildungen neugeborner Kinder hat keine gerichtliche Bedeutung. Zuweilen 
wird die Frage gestellt, ob ein bestimmtes, missstaltet gebornes Kind 
lebensfähig ist oder, falls es getödtet wurde, ob es lebensfähig war. Bei 
gewissen Deformitäten oder Mängeln kann man auf Erfahrung gestützt, 
ohne weiters mit Bestimmtheit sich aussprechen, das Kind könne das 
etwa begonnene Leben nicht fortsetzen, diess wäre z. B. der Fall bei 
Hemicranie, Cyclopie u. s. w. — ist die Funktionsunföhigkeit eines lebens- 
wichtigen Organes nicht so augenfällig, so braucht man eben nur zu 
warten ; stirbt das Kind, so wird die anatomische Untersuchung nachweisen, 
ob vielleicht innere Gebrechen die Fortsetzung des Lebens unmöglich 
machten, Ein, wenn auch noch so missbildetes Kind wird als des Rechts- 
schutzes geniessendes Individuum betrachtet und darf nicht getödtet 
werden, doch ist nach juridischer Auslegung die Tödtung einer Miss- 
geburt, welcher die wesentlichen Merkmale der Menschheit (namentlich 
am Kopfe) fehlen, nicht als Mord zu betrachten. 

Im einzelnen Falle hätte der Arzt, nach physiologischen Grund- 
sätzen zu beurtheilen, ob die vorliegende Missbildung mit Rücksicht auf 
die Wichtigkeit des missbildeten oder fehlenden Organs die Fortdauer 
des Lebens bedrohte oder nicht oder ob sie gar den Beginn eines selbst- 
ständigen Lebens schon unmöglich machte. 

Eine Form von Missbildung, welche an den Geschlechtstheilen zu- 
weilen vorkommt, kann zu wichtigen Erörterungen in Bezug auf sociale 
und rechtliche Verhältnisse Veranlassung geben; es ist diess der Her- 
maphroditismus. Dieser besteht darin, dass entweder die männlichen 
Geschlechtsteile so verbildet sind, dass sie weibliche vortäuschen oder dass 
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Theile der weiblichen Sexualorgane eine Entwicklung bekommen haben, 
welche sie den männlichen ähnlich machk 

Namentlich im erstem Falle ist ein Irrthum in Bezug auf das Ge- 
schlecht des Individuums möglich , welcher dann weitere Irrthümer 
rücksichtlich der Namengebung, Erziehung, Beschäftigung, endlich selbst 
der Bolle, welche beim Erwachen des Geschlechtstriebes gespielt wird, 
zur Folge haben wird. Auch rechtliche Verhältnisse können durch so 
einen Irrthum oder durch Unsicherheit in der Bestimmung des Geschlechtes 
alterirt werden z. B. bei Erbschaften, beim Ansprüche auf nur dem Manne 
zukommende Rechte, wie Wahlfähigkeit und Wählbarkeit in consti- 
tutionellen Staaten, Wahl eines bestimmten Standes; von hervorragender 
Wichtigkeit wird aber die endgiltige Bestimmung des Geschlechtes beim 
Eingehen einer Ehe oder wenn die Giltigkeit einer schon geschlossenen 
soll nachgewiesen werden. 

Der Hermaphroditismus besteht in der Regel darin, dass bei einem 
männlichen Individuum der Penis undurchbohrt und verkümmert eine 
Clitoris vortäuscht, dass die Harnröhre unter der Wurzel desselben mün- 
det, dass der Hodensack gespalten und der Spalt in einen scheidenähnlichen 
Blindsack vertieft ist, dass endlich die Hoden in der Bauchhöhle zurück- 
geblieben sind. Diese örtlichen Zustände sind in spätem Jahren begleitet 
von einem zum weiblichen Typus hinneigenden Gesammthabitus, schwa- 
chem Bartwuchs, gerundeten Formen, hoher Stimme u. s. w. Eine ge- 
naue Untersuchung des Individuums wird in der Regel leicht sicherstellen, 
welchem Geschlechte es angehöre , wozu, bei Erwachsenen, auch die 
mikroskopische Untersuchung der samenähnlichen aus der Harnröhre sich 
entleerenden Flüssigkeit angewendet werden kann. Bei Neugeborenen 
kann die Sache schwieriger sein und es sind Fälle bekannt, wo das 
wahre Geschlecht des Kindes erst bei der Sektion mit Sicherheit be- 
stimmt werden konnte. 

Hermaphroditen von dem geschilderten Entwicklungsgrade sind zur 
Eingehung einer Ehe nicht geeignet, da sie den Hauptzweck derselben, 
Gründung einer Familie, durch Erzeugung von Kindern nicht erreichen 
können. Uebergangsformen, z. B. kurzer Penis mit Hypospadie mit oder 
ohne Zurückbleiben der Hoden in der Bauchhöhle werden beurtheilt wer- 
den müssen je nach der gegebenen Möglichkeit, einen befruchtenden 
Coitus ausüben zu können. 

Zwitterbildung an weiblichen Individuen ist von geringerer Bedeu- 
tung, sie besteht hauptsächlich in besonderer Grösse der Clitoris, die 
allenfalls bei oberflächlicher Besichtigung für ein männliches Glied ge- 
halten werden kann. Im reifen Alter könnte ein so voluminöser Kitzler, 
da er erektionsfähig ist, allenfalls beim Beischlafe Unbequemlichkeiten 
machen, nie aber den Coitus ganz verhindern oder unfruchtbar machen. 

In Bezug auf Missbildungen könnte noch die Frage aufgeworfen 
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werden, ob sie im einzelnen Falle nicht etwa Folge seien gewisser viel- 
leicht in feindseliger Absicht erregter Gemüthszustände, durch Erregung 
von Schrecken, Furcht, Nichtbefriedigung von Gelüsten, Vorzeigen ekel- 
erregender Gegenstände u. s. w. das heisst: ob das sogenannte Ver- 
sehen der Schwangern möglich sei? Das Volk glaubt bekanntlich 
fest an die Möglichkeit des Versehens, die Wissenschaft weiss Nichts 
davon. Bekanntlich ist schon nach den ersten Wochen der Schwanger- 
schaft der Embryo in allen seinen Theilen gebildet und in den spätem 
Monaten besteht seine weitere Entwicklung nur darin, dass er grösser 
wird; ein Einfluss psychischer Natur von Seite der Mutter kann also auf 
die Form des Kindes keine Wirkung mehr haben und doch geben die 
Weiber stets vor, in den spätem Schwangerschaftsmonaten sich „ver- 
sehen a zu haben, weil sie eben erst dann mit Sicherheit wissen, dass sie 
seh wanger sind. 

6. Alter. 

Die verschiedenen vom Gesetze angenommenen Altersperioden wie: 
die Unmündigkeit, Minderjährigkeit, Grossjährigkeit werden in der Regel 
durch Dokumente sichergestellt, ist diess nicht möglich so muss wie auch 
in Bezug auf viele durch Dokumente überhaupt nicht bestimmbare Pe- 
rioden und Epochen der Entwicklung und des Lebens, die Meinung des 
Sachverständigen, des Arztes eingeholt werden. 

Es gibt gewisse Abschnitte im Leben des Menschen, welche durch 
bestimmte anatomische und physiologische Verhältnisse gekennzeichnet 
sind, daher mit grosser Sicherheit erkannt und bestimmt werden können, 
während diess bei andern Lebensperioden nur annäherungsweise geschehen 
kann. 

Um eine Bestimmung des Alters handelt es sich bei Beantwortung 
folgender Fragen: 

Ob ein Kind ein reifes sei? d. h. ob es zu Ende des neunten 
Schwangerschaftsmonates geboren worden sei. Als Zeichen der Reife wer- 
den angegeben: 

Der wohlgenährte Körper ist 19 bis 21 Zoll lang, 6 bis 7 Pfund 
schwer, der Kopf hat einen geraden Durchmesser von 3 — 4'*', einen que- 
ren von 27 2 bis 3" und die Entfernung des Kinns vom Scheitel beträgt 
4 — 5", das Gesicht ist voll und abgerundet, Augenbrauen, Wimpern, 
Nasen- und Ohrknorpel sind deutlich entwickelt, die Kopfhaare sind ziem- 
lich dicht und bis 1" lang, die Schulterbreite beträgt 4'/ 2 bis 5", die 
Gliedmassen sind mit gespannter, an den Gelenken tief eingekerbter 
Haut bedeckt, die Brustwarzen sind gebildet, die festen harten Nägel 
ragen über die Spitze der Finger und Zehen hervor, bei Knaben sind 
die Hoden im Hodensack, bei Mädchen ragen weder Clitoris noch kleine 
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Schamlippen zwischen den grossen hervor. Die Seitenfontanellen am 
Schädel sind geschlossen, die Stirnfontanelle ist so verengert, dass sie mit 
dem Nagelgliede des Zeigefingers bedeckt werden kann. Hat man es mit 
einem lebenden Kinde zu thun , so bemerkt man , dass es leicht und 
kräftig athmet, saugt und schreit, nicht übermässig viel schläft und dass 
der Rest der Nabelschnur am 4. oder 5. Tage abfällt, an einer Kindes- 
1 eiche findet man in der untern Epiphyse der Oberschenkelknochen einen 
etwa erbsengrossen Knochenkern. 

Ist der Kindeskörper über 15 Zoll lang, beträgt sein Gewicht mehr 
als 3 Pfund und ist die übrige Entwicklung diesen Ausmassen ent- 
sprechend, so kann man annehmen, dass Kind stamme wenigstens aus 
dem siebenten Schwangerschaftsmonate, sei daher im Allgemeinen fähig, 
ein selbstständiges Leben ausserhalb der Mutter fortzusetzen. 

Ob ein bestimmtes Kind lebensfähig sei oder war? Für 
lebensfähig ist ein Kind zu erklären, welches 1. einen Grad der Ent- 
wicklung zeigt, wie er Kindern aus den letzten drei Schwangerschaft- 
monaten zukömmt, 2. keine derartige Missbildung wahrnehmen lässt, wel- 
che die Fortdauer des Lebens unmöglich macht und 3. an keinem sol- 
chen pathologischen Zustande leidet oder litt, welcher nothwendig den 
Tod zur Folge haben muss. 

Ob ein Kind schon vor derGeburtgestorbensei? kann 
man eruiren durch Erforschung der Todesursache, der Zeichen der Ma- 
ceration und der Wahrnehmungen, welche die Mutter selbst machte; Die 
Ursache des Absterbens des Kindes im Uterus kann liegen in der Mutter 
selbst, im Kindeskörper oder in den Nachgeburtstheilen. Fieberhafte schwere 
Erkrankungen der Mutter, so wie heftige, namentlich deprimirende, Ge- 
müthsbewegungen können erfahrungsgemäss den Embryo tödten; Be- 
schädigungen, welche die Mutter erlitt, besonders wenn sie die Uterus- 
gegend trafen, können denselben Erfolg haben. 

In letzterer Beziehung ist aber der Embryo durch das Fruchtwasser 
und seine Beweglichkeit gegen Beschädigung durch Schlag und Stoss 
ziemlich geschützt, so dass in verhältnissmässig wenigen Fällen sein Ab- 
sterben herbeigeführt wird, am ehesten noch dann, wenn die Erschütterung 
gerade jene Stelle trifft, wo die Placenta aufsitzt. 

Krankheiten des Kindes selbst (dyscrasische Processe und Entzündung 
lebenswichtiger Organe) können natürlich dasselbe tödten und werden 
dann so wie an den Leichen Erwachsener nachweisbar sein. 

Die Nabelschnur kann durch Bildung wahrer Knoten, durch Tor- 
sion und Umschlingung um den Hals des Kindes (?) letzteres tödten, von 
Seiten der Placenta werden Apoplexien, Entzündungen derselben mit den 
Ausgängen in Verödung und Vereiterung, ganz besonders aber das 
Aufsitzen derselben am innern Muttermunde der Frucht verderblich 
werden. 
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Im Allgemeinen gilt der Satz, dass Kinder, welche während der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft absterben, schnell ausgestoßen werden, 
während in den späteren Monaten Abgestorbene gewöhnlich längere Zeit, 
zuweilen bis zum normalen Schwangerschaftstermine getragen werden; 
solche spät nach dem Absterben geborne Kinder zeigen die Zeichen 
einer mehr weniger starken Maceration. Die Haut ist schmutzig grauroth, 
die Epidermis löst sich in grossen Lappen oder als schmierige Substanz 
ab, der sehr schnell in Fäulniss übergehende Körper ist äusserst schlaff und 
matsch, er legt sich breit und flach an die Unterlage an, die Knochen - 
theile, namentlich am Schädel sind sehr beweglich, so dass der Körper 
bei jeder Lageveränderung auch seine Form ändert. 

In vielen Fällen kann die Mutter Aufschluss geben über den Zeit- 
punkt des Absterbens des Kindes; gewöhnlich nach einigen heftigen rasch 
aufeinander folgenden Bewegungen der Frucht wird es auffallend still und 
ruhig im Unterleibe, die Mutter hat fortan das Gefühl einer schweren, 
unbelebten Last, der Uterus nimmt an Volumen nicht mehr zu und zu- 
weilen wird Verfallen der Gesichtszüge, Ausfluss einer übelriechenden 
Flüssigkeit aus der Scheide wahrgenommen. Bei der Untersuchung werden 
natürlich keine Herztöne des Kindes mehr gehört. 

Ob ein Kind während der Geburt gestorben sei? Es 
kommt vor, dass bei Geburten, wo die Frau allen möglichen Beistandes 
geniesst, das Kind während des Aktes stirbt, um so möglicher ist diess 
bei hilflosen Heimlichgebärenden. Am häufigsten scheint die Ursache im 
Verhalten der Nabelschnur zu liegen: Vorfall, UmschlinguDg derselben 
um den Hals oder Rumpf des Kindes werden das letztere tödten durch 
Unterbrechung der Blutzufuhr. Diese Vorkommnisse wird man zuweilen 
durch Nachweis der Compression am Nabelstrang und am Kinde selbst 
(Strangfurche) sicherstellen können. Placenta praevia kann tödtliche An- 
ämie des Kindes bewirken, ehe es noch ausgestossen wurde. Für eine 
sehr verzögerte Geburt, während deren langer Dauer das Kind durch 
den anhaltenden Druck auf den Kopf und die aufgehobene Üirculation 
getödtet wird, würden sprechen: sehr enges, vielleicht verkrüppeltes 
Becken, stark hervorragendes Promontorium oder Exostosen, ungewöhnlich 
grosser Kopf des Kindes, stark entwickeltes Caput succedaneum, Hämor- 
rhagien in den Hirnhäuten u. s. w. Auch Brüche, Knickung und Eindrücke 
der Knochen, namentlich des Schädels können durch den Geburtsakt er- 
zeugt werden und das Leben des Kindes gefährden. Solche Verletzungen 
der Knochen sind übrigens nicht immer Folge eines grossen Missver- 
liältnisses zwischen den Ausmassen des Kindeskörpers und der Geburts- 
wege, sie können auch zu Stande kommen durch blosse heftige Con- 
traktionen des Uterus; gewöhnlich haben sie das Eigenthümliche, dass 
sie von sehr unbedeutenden Sugillationen der Haut begleitet sind. 

Während der Geburt könnte das Kind auch noch auf die Weise 
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getödtet worden sein, dass die heimlich Gebärende selbst oder eine un- 
geschickte Helferin, in der besten Absicht, bloss nm das Geburtsgeschäft 
zu fördern, am Kinde zerrten und es beschädigten, Verrenkung des 
Hinterhauptgelenkes, Dehnung des Rückenmarkes, selbst Losreissen ein- 
zelner Gliedmassen könnte da vorkommen. 

Ob ein Kind nach der Geburt ein selbstständiges Le- 
ben begonnen habe? Das selbstständige Leben unterscheidet sich 
vom Intrauterinleben durch die Respiration und gewisse Aenderungen im 
Kreislaufe des Blutes; die Ausmittlung, ob das Kind zu athmen begonnen 
und ob das Blut seine embryonalen Bahnen verlassen habe, wird daher 
den Angelpunkt der ganzen Untersuchung bilden. 

Aus den durch die Gegenwart der eingeathmeten Luft wesentlich 
veränderten physikalischen Eigenschaften der Lungen erkennt man ob 
das Kind geathmet habe oder nicht. 

Lungen von Kindern, welche nicht zu athmen begonnen haben, 
sind luftleer, klein, liegen (nach Eröffnung der Brusthöhle) im hintern 
Theile derselben, ihre Ränder sind scharf, ihre Farbe ist gleichmässig 
düster rothbraun, sie fühlen sich derb, fest und zähe an, knistern nicht 
unter dem Fingerdrucke, selbst mit der Loupe sieht man an ihrer Ober- 
fläche keine Luftbläschen , auf das Wasser gelegt sinken sie unter, 
unter Wasser zerschnitten und gedrückt lassen sie keine Luftbläschen 
aufsteigen. 

Lufthaltige Lungen sind grösser, reichen mit ihren vordem Rändern 
bis zum oder selbst vor den Herzbeutel, ihre Ränder sind Wenig scharff, 
ihre Farbe ist an den lufthaltigen Stellen ein helles blasses Zinoberrotb* 
sie fühlen sich weich, polsterähnlich, knisternd an, man sieht an der 
Oberfläche ausgedehnte Lungenzellen, auf das Wasser gelegt sinken sie 
nicht unter, wenn man sie unter Wasser zerschneidet und drückt, ent- 
wickeln sich Luftbläschen. 

Je nachdem viel oder wenig Luft in den Lungen ist, werden 
diese ganz oder nur theilweise die beschriebenen physikalischen Eigen- 
schaften zeigen. 

Aus der Gegenwart von Luft in den Lungen schliesst man, dass 
das Kind geathmet habe, wobei aber folgende Fehlerquellen zu herück- 
sichtigen sind: 

Luft d. h. irgend ein Gas oder Gasgemenge kann auch auf andere 
Weise, als durch Inspiration in die Lungen des Kindes gelangt sein. 
Zunächst ist es möglich, dass durch die Fäulniss entwickelte Gase in den 
Lungen sich anhäuften, diese werden dann auch weich sein, knistern und 
auf dem Wasser schwimmen, auf Farben darf man bekanntlich bei pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen keinen grossen Werth legen, ein 
diagnostischer Irrthum ist daher möglich; zur Vermeidung eines solchen 
muss man im einzelnen Falle die Zeichen der Fäulniss genau erforschen 
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und es ist zu bedenken, das andere Organe, wie Gehirn, Leber, Darm- 
kanal in der Kegel viel rascher der Fäulniss unterliegen, dass also in den 
genannten Organen schon hochgradige Zersetzungserscheinungen sich finden 
müssen, wenn es in den Lungen bis zur Gasentwicklung soll gekommen sein. 
Doch kann ein hoher Blutgehalt der Lungen und verschiedene äussere 
Einflüsse, welche überhaupt ein rasches Faulen vermitteln, die Entscheidung 
unsicher machen; dann wird vielleicht das Verhalten der Luftbläschen 
einigen Aufschluss geben. Rühren sie von Fäulnissgasen her, so befinden 
sie sich grossentheils im interstitiellen Gewebe, unter der Pleura und sind 
verschiebbar, zuweilen auch auffallend rosenkranzförmig aneinander ge- 
reiht und von sehr ungleicher Grösse. In den Lungenbläschen allein 
befindliche Luft kann man auch durch Fingerdruck austreiben , aber 
es füllen sich dabei sogleich nahegelegene Gruppen anderer Luftbläschen. 
Bei hochgradig faulen Kindesleichen, wo auch die Lungen selbst 
schon deutliche Fäulnissspuren zeigen, ist ein Urtheil darüber, ob das 
Kind geathmet habe, nicht mehr zu rechtfertigen. 

Luft, welche in den Lungen nachgewiesen wurde, kann auch dem 
Kinde eingeblasen worden sein, in der Regel als Mittel zur Belebung 
eines scheintodt Gehörnen; denkbar ist auch der Fall, dass besondere 
Arglist, um der Mutter zu schaden, das Lufteinblasen ausführte. Zwar 
wird der grösste Theil der eingeblasenen Luft, wenn nicht mit besonderer 
Sorgfalt und mit Benützung von Keulkopfröhren vorgegangen wird, in den 
Magen gelangen, aber in diesem findet man bei andern Kindern auch 
Gase und die in die Lungen getriebene Luft erzeugt dort ganz dieselben 
physikalischen Eigenschaften, wie inspirirte Luft. Nur das absolute Gewicht 
der Lungen bleibt beim Lufteinblasen unverändert, während es bei begin- 
nender Respiration zunimmt. 

Mit dem ersten Athemzuge, den das Kind macht, beginnt der 
kleine Kreislauf, das früher zur Placenta geschickte Blut dringt nun behufs 
seiner Regenerirung in die Lungen, diese werden also schwerer als früher, wo 
sie nur das zu ihrer eigenen Ernährung bestimmte Blut erhielten. Man 
hat vergleichende Tabellen zusammengestellt, welche mit Rücksicht auf 
das Geschlecht und die Grösse des Kindes den Gewichtsunterschied 
zwischen nicht und viel oder wenig geathmet habenden Lungen angeben. 
Nach Bernt beträgt das Gewicht von Lungen, welche gar nicht ge- 
athmet haben: 
Bei Mädchen bei Knaben 

deren Körperlänge 15 bis 18 Zoll beträgt: 
2 Loth 2 Loth % Quentchen 

bei einer Körperlänge von 18 bis 20 Zoll: 
2 Loth y 2 Quentchen 2 Loth 1 Quentchen 

bei einer Körperlänge von 20 bis 22 Zoll: 
2 Loth 1 Quentchen 2 Loth 1 y a Quentchen. 
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Lungen von Kindern, welche nur kurze Zeit geathmet haben, sind 
schwer : 
Mädchen Knaben 

Körperlänge 15 bis 18 Zoll: 
3 Loth 3 Loth 1 Quentchen 

Körperlänge 18 bis 20 Zoll: 
3 Loth 1 Quentchen 3 Loth l / 2 Quentchen 

Körperlänge 20 bis 22 Zoll: 
3 Loth iy s Quentchen 3 Loth 2 Quentchen. 

Bas Gewicht von Lungen, welche längere Zeit und vollkommen 
geathmet haben, beträgt bei: 
Mädchen Knaben 

Körperlänge 15 bis 18 Zoll: 
3 Loth 2 Quentchen 3 Loth 3 Quentchen. 

Körperlänge 18 bis 20 Zoll: 
3 Loth 2y 2 Quentchen 4 Loth. 

Körperlänge 20 bis 22 Zoll: 
3 Loth 3 Quentchen 4% bis 5 Loth. 

Abgesehen davon, dass ein so genaues Wägen, wegen des unver- 
meidlichen und nicht zu schätzenden Blutverlustes während der Manipu- 
lation, kaum verlässliche Resultate geben kann, ist noch darauf auf- 
merksam zu machen, dass derlei statistische Zusammenstellungen hier 
wie in der ganzen gerichtsärztlichen Praxis einen sehr geringen Werth 
haben, da ihre Anwendbarkeit auf den einzelnen Fall von zu vielen, 
meist gar nicht bestimmbaren Nebenumständen abhängt und der Gerichts- 
arzt hat es doch immer nur mit dem einzelnen Falle zu thun. 

So viel scheint sichergestellt: wenn eine Person vorgibt, sie habe 
ihrem neugebomen Kinde Luft eingeblasen, so wird ihr Niemand beweisen 
können, sie habe es nicht gethan und die Annahme, die in den Lungen 
nachgewiesene Luft sei durch Inspirationsbewegungen des Kindes hin- 
eingekommen, wäre eine ganz willkürliche. 

Zu erwähnen ist noch, dass nach in neuerer Zeit gemachten Erfah- 
rungen Kindesleichen und Theile derselben, welche früher in Spiritus auf- 
bewahrt waren, auf dem Wasser auch schwimmen. 

Die durch Gase, gleichviel ob eingeathmete oder eingeblasene oder 
durch Päulniss entwickelte, ausgedehnten Lungen wirken drückend, ver- 
schiebend auf die Wandungen des Thorax und die Bauchorgane. 

Die äussere und vordere Wand des Brustkorbes wird hauptsächlich 
durch vermehrtes Volumen der Lungen, weniger durch die Wirkung der 
Inspirationsmuskeln gewölbter, als sie beim Embryo war. Man hat daher 
geglaubt, aus den Durchmessern des Thorax einen Schluss auf statt- 
gefundene Respiration und deren Dauer schliessen zu können, und noch in 
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der neuesten Instruction für Vornahme gerichtlicher Leichenuntersuchungen 
ist das Messen dieser Durchmesser angeordnet und zwar soll zuerst die 
Schulterbreite (die eigentlich nur von der Länge der Schlüsselbeine ab- 
hängt und mehr auf den Entwicklungsgrad des Kindes überhaupt deutet), 
dann die Entfernung des untern Brustbeinendes von dem Dornfortsatze 
des gegenüber liegenden Brustwirbels, endlich in derselben Höhe die 
Distanz der stärksten Rippenwölbung der einen von demselben Punkte 
der andern Seite gemessen werden. In Bezug auf diese Durchmesser 
macht eine ältere durchschnittliche Tabelle folgende Angaben: 

Bei Kindern, welche nicht geathmet haben, betrage der gerade Durch- 
messer 2 bis 2*/ 2 Zoll, der quere 2V 2 bis 3 Zoll. 

Bei Kindern, welche nur kurze Zeit geathmet haben: der gerade Durch- 
messer 2% bis '6% Zoll, der quere 3 bis 4 Zoll. 

Hat die Respiration längere Zeit gedauert, sind daher die Lungen 
ganz lufthaltig, so soll der quere Durchmesser 3y 2 bis 4*/ 2 Zoll, der ge. 
rade 3 bis 3y 2 Zoll betragen. 

Wie man sieht, sind diese Angaben schon ziemlich unbestimmt, 
zudem muss man bedenken, dass die grössere oder geringere Wölbung 
des Brustkorbes auch von der stärkern oder schwächern Entwicklung 
des Kindes überhaupt, von der Dicke der Fettschichte sowie davon ab- 
hängt, wie mit der Leiche manipulirt wird; ein rohes Fassen derselben 
an der Brust, wie es beim Tragen und Zurechtlegen so häufig vorkommt, 
kann an dem weichen, nachgiebigen Kindeskörper die Durchmesser sehr 
bedeutend ändern. 

Ueberdiess werden Fäulnissgase und eingeblasene Luft den Thorax 
gerade so ausdehnen, wie eingeathmete Luft, Vorkommenden Falles 
wird der Arzt wohl die Durchmesser nehmen und ihre Länge im Pro- 
tokolle angeben, weil es vorgeschrieben ist, aber zu giltigen Schluss- 
folgerungen werden sie ihn kaum berechtigen. 

Durch die respiratorischen Bewegungen des Zwerchfells, welches 
nach Beginn des Athmens nie mehr jenen hohen Stand annimmt, wel- 
chen es beim Embryo hatte, wird die Lage des Magens und der Leber 
verändert. 

Im Embryo liegt der Magen nahezu senkrecht, der Pylorus fast 
unter der Cardia, die kleine Curvatur ist nach rechts, die grosse nach 
links, der Fundus nach oben gerichtet; durch das Senken der Zwerch- 
fellkuppel wird aber der Magen in jene Lage verschoben, welche er beim 
Erwachsenen zeigt. Die Leber liegt beim Embryo hoch in der Concavität 
des Diaphragma, ihr vorderer Rand ist direkt nach vorne gerichtet, stellt 
sich das Zwerchfell tiefer, so wird die Leber nicht bloss herabgedrängt, 
sondern auch derart um ihre Längenaxe gedreht, dass ihr scharfer Rand 
die Richtung nach vorn und abwärts bekömmt. 

Bei Auffassung dieser Lageveränderungen ist zu berücksichtigen 
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dass sie durch Respirationsbewegungen nur allmählig zu einem deutlichen 
Grade gelangen, dass man dann die stattgefundene Respiration durch 
den Zustand der Lungen viel verlässlicher nachweisen kann, endlich dass 
Alles, was die Kuppel des Zwerchfells abflachen kann, also auch ein- 
geblasene Luft, Fäulnissgase, Compression des Brustkorbes an der Leiche 
eine eben solche Dislokation der Baucheingeweide zur Folge haben wird. 

Man hat gesagt, aus dem Leersein der Harnblase, aus den Spuren 
von Excretion des Mekonium könne man schliessen, die Baucheingeweide 
seien gedrückt worden und zwar durch die abwechselnde Thätigkeit der 
die sogenannte Bauchpresse bildenden Muskeln und diese Thätigkeit deute 
auf Geathmethaben. Da aber nicht vorausgesetzt werden kann, dass jedes 
Kind zur Zeit der Geburt die Blase gefüllt habe (hat ja auch der Erwach- 
sene dieselbe häufig leer), da eine allenfalls gefüllt gewesene Harnblase 
jedenfalls eher durch den heftigen Druck, welchen das Kind während seiner 
Passage durch die mütterlichen Geschlechtstheile erleidet, entleert wird als 
durch die schwachen ersten Respirationsbewegungen, da ferner während 
eines nur Minuten dauernden Lebens sich wieder Harn in der Blase 
ansammeln konnte, da endlich all' das Angefahrte auch vom Mastdarm 
und der Entleerung des Mekoniums gilt, dieses sogar noch bei zu- 
falligem Drucke aus der Leiche hervorgetreten sein kann, so leuchtet 
wohl ein, dass auf diese Zeichen keinerlei Werth gelegt werden könne. 

Es wurde auch behauptet, dass der Darmkanal von Kindern, welche 
zu athmen begonnen hatten, auf dem Wasser schwimme, von Embryonen 
nicht; da jedoch in Folge von entwickelten Zersetzungsgasen, welche im 
Darmkanal jeder Leiche sehr bald auftreten, auch bei jenem eines todt- 
gebornen Embryos Schwimmen vorkommen kann und sogar häufig zu 
erwarten ist, so ist das angegebene Verhältniss als Unterscheidungsmittel 
ebenfalls werthlos. 

Bekanntlich läuft das Blut beim Embryo theilweise in anderen 
Bahnen als beim Kinde ; das ein selbstständiges Leben begonnen hat Das 
Blut, welches die beiden Hohlvenen dem rechten Vorhofe zuführen, fin- 
det hier zwei klaffende OefFnungen, in jede derselben ergiesst sich ein 
Theil des Blutstromes, jener, welcher durch das Foramen ovale in das linke 
Atrium dringt, passirt sofort den linken Herzventrikel und gelangt von 
da in die Aorta; jener Theil des Blutes aber, welcher durch das Ostium 
venosum dextrum in die rechte Herzkammer sich ergiesst, strömt weiter 
in die Arteria pulmonalis. Da er aber in die Lungen nicht dringen soll 
und kann, besteht für ihn ein Communikationsgang zwischen Aorta und 
Lungenarterie, der Ductus arteriosus Botalli. welcher die "Vereinigung 
dieses Stromes mit dem direkt in die Aorta gelangten bewirkt. 

Das Blut, welches auf diese Weise dem Lungenkreisläufe aus- 
gewichen ist, strömt nun abwärts bis zur Arteria hypogastrica, der in diese 
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eintretende Strom ist bestimmt, dem Mutterkuchen zugeführt zu werden; 
dies geschieht durch die Art. umbilicales, welche an der Seite der Harn- 
blase vorüber, dann an der hintern Fläche der vordem Bauchwand con- 
vergirend aufwärts steigen, dicht neben einander den Nabelring passiren 
und im Nabektrange zur Placenta verlaufen, wo sie sich vielfach spaltend 
und verästelnd die Gefässe dieses Organes bilden. In einer einzigen 
Vena umbilicalis wird sodann das Blut zurückgeführt zum Nabel, durch 
diesen in die Bauchhöhle, wo die genannte Vene als Ductus venosus 
Arrantii sich in die linke Längenfurche der Leber einbettet und schliess- 
lich das Blut in die untere Hohlvene ergiesst. 

Bas Foramen ovale im Septum atriorum, der Botalli'sche Gang, die 
Nabelarterien, der in der Bauchhöhle liegende Theil der Nabelvene und 
der Arranti'sche Gang sind also diejenigen Theile des Circuiations-Appa- 
rates, aus deren Verlassensein vom Blute, oder Verstopftsein mit Blut- 
coagulis und später eintretender Verengerung und Obliteration auf Ein- 
tritt eines selbständigen Lebens geschlossen werden könnte. 

Die Coagulation des Blutes in den genannten Gelassen tritt aber 
nicht immer ein, wenn auch das Kind geathmet hätte, dagegen kann man 
Coagula in ihnen finden auch bei todtgebornen Kindern, da ja das Blut 
noch in der Leiche gerinnen kann, die Verengerung oder gar Obliteration 
tritt erst ein und wird deutlich, wenn das Kind längere Zeit gelebt hat 
und der Befund der Lungen auf eine ganz unzweideutige Weise die 
Frage gelöst hat. Hieraus erhellt, dass für die gewöhnlichen Gerichts- 
falle, wo es sich in der Regel darum handelt, ein eben nur begonnenes, 
nur durch wenige Athemzüge manifestirtes Leben nachzuweisen , die 
Erscheinungen in den Kreislaufsorganen einen sehr geringen diagnostischen 
Werth haben werden. Dagegen können sie in einzelnen Fällen, nament- 
lich bei gefundenen Stücken von Kindesleichen von hoher Bedeutung 
werden. Es werden z. B. Beste einer Kindesleiche gefunden, die Ein- 
geweide sammt einem ^grossen Theile der sonstigen Weichtheile sind von 
Ratten gefressen worden, an einem übriggebliebenen Lappen der vordem 
Bauchwand lassen sich aber Reste einer obliterirten Art. umbilicalis nach- 
weisen, dann ist der Schluss ein sicherer: das Kind habe nicht bloss ein 
selbständiges Leben begonnen, sondern auch längere Zeit, durch mehrere 
Tage, fortgesetzt. In so einem Falle könnte auch der Zustand der Nieren 
von Wichtigkeit werden: findet man auf ihrer Schnittfläche, namentlich 
in den Pyramiden feine gelbrothe staubförmige Krystalle von Harnsäure 
abgelagert, so ist der Schluss ein ziemlich sicherer, dass das Kind ge- 
lebt habe, denn bei eben erst gebornen Kindern ist von dieser Ablagerung 
nichts zu bemerken. 

Sonst hat man den Vorgang der Untersuchung, welche stattgehabtes 
Leben nachweisen soll, Lebensprobe genannt und von Unterabthei- 
lungen derselben, mit besondern Bezeichnungen, wie : Lungenprobe 
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oder Ath emprobe, Kreislaufsprobe, Magen-, Leber-, Ent- 
leerungsprobe gesprochen, und einen äusserst schwerfälligen und 
complicirten Apparat von Instrumenten und Manipulationen zu deren 
Anstellung benützt. Jetzt unterscheidet sich mit Ausnahme weniger ge- 
ringfügiger und meist ziemlich unnöthiger Abweichungen , die Sektion 
eines Neugebornen nicht von der eines Erwachsenen und es ist auch 
wirklich vom scharfen Blicke und reifen Urtheile eines geübten Ana- 
tomen ein sichereres Resultat zu erwarten, als von der Anwendung von 
Apparaten, welche wieder eigene Fehlerquellen in sich bergen oder doch 
nur sehr unsichere, vieldeutige Resultate liefern. 

Ob ein Kind ein neugebornes sei? wird entschieden nach 
den an demselben noch befindlichen Resten des embryonalen Lebens. 
Ein Kind, an dessen Körperoberfläche, wenigstens in den tieferen Haut- 
falten , sich noch Vernix caseosa findet , an dessen Nabel noch ein 
saftiger oder vertrockneter Rest der Nabelschnur hängt, aus dessen 
Barmkanal sich noch Meconium entleert, ist als ein neugebornes zu 
bezeichnen. 

Säugling heisst sodann das Kind bis zum Ausbruche der ersten 
Zähne, also ungefähr bis zum Ende des sechsten Lebensmonates. 

Die Entwicklung, das allmählige Hervortreten der Milch- und blei- 
benden Zähne liefert gute Anhaltspunkte, um mit annähernder Ge- 
nauigkeit das Alter eines Kindes während der ersten Lebensjahre zu 
bestimmen. , 

Die Gegenwart der zwei innern untern Schneidezähne deutet auf 
den Anfang, die der oberninnern Schneidezähne auf die Mitte des 
siebenten Monates. Im achten Monate treten die äussern Schneidezähne 
hervor, wieder zuerst im Unterkiefer. 

Der erste Backenzahn kömmt zu Anfang, der Eckzahn in der Mitte, 
der zweite Backenzahn zu Ende des zweiten Jahres zum Vorschein; ein 
Kind, welches sämmtliche Milchzähne (20) besitzt, ist also wenigstens 
zwei Jahre alt. 

Im siebenten Jahre beginnt der r Zahnwechsel mit dem Hervor- 
treten des ersten Mahlzahnes. In der Zeit zwischen dem zweiten und 
siebenten Lebensjahre lässt sich das Alter des Kindes nur nach dem 
Augenmasse und bei vieler Erfahrung doch nur unsicher und annähe- 
rungsweise bestimmen. 

In derselben Ordnung wie die Milchzähne kommen im Verlaufe 
des siebenten und achten Jahres die bleibenden Schneidezähne hervor, 
im achten und neunten Jahre erscheinen der erste und zweite Backen- 
zahn, im zehnten oder eilften die Eckzähne, endlich im zwölften der zweite 
Mahlzahn. 

Eine wichtige Epoche im menschlichen Leben bildet der Eintritt 
der Geschlechtsreife. Dieser ist keineswegs an ein bestimmtes 
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Lebensjahr gebunden, er variirt ausserordentlich und hängt ab nicht nur 
von Nationalität, klimatischen Verhältnissen, sondern auch von rein indi- 
viduellen Einflüssen, wie Erziehung, Lebensweise, Einwirken von direkt 
auf die Geschlechtssphäre wirkenden Reizen u. s. w. 

Zeichen der Pubertät beim Manne sind: Ueber die Fett- 
bildung vorwaltende Entwicklung der Muskulatur, Haarwuchs am Scham- 
berge, in den Achselhöhlen, später an den Lippen und am Kinne, Er- 
weiterung, starkes Hervortreten des Kehlkopfes mit Rauh- und Tief werden 
(Brechen) der Stimme , Eintritt von Erektionen, Pollutionen und das 
Erscheinen von Samenfaden im Sekrete der Hoden. Von den Geistes- 
kräften sind das Gedächtniss und die Einbildungskraft am thätigsten, 
letztere dominirt durch ihre Lebhaftigkeit noch auf eine bedenkliche Weise 
die Urtheilskraft. 

Zeichen der Geschlechtsreife beim Weibe: Entwicklung, 
Hervortreten der Brustdrüsen, stärkere Entwicklung des Fettes im 
Unterhautbindegewebe, daher Rundung der Körperformen, Breiterwerden 
des Beckens, so dass die Oberschenkel gegen die Kniee convergirend 
einen weniger spitzigen Winkel bilden, Haarwuchs am Mons Veneris, 
Eintreten der Menstruation. 

Das vierundzwanzigste Lebensjahr, mit welchem nach der gesetz- 
lichen Bestimmung die Grossjährigkeit beginnt, kann anatomisch nicht 
bestimmt werden. Man nimmt an, dass zu dieser Lebensepoche das Wachs- 
thum des Körpers in die Länge beendet sei, jedenfalls findet während des 
Zeitraumes zwischen dem 23. und 25. Lebensjahre die feste Verwachsung 
der bisher nur durch Knorpeln verbundenen Theile gewisser Knochen 
statt, so dass an der Leiche der Schluss ein ziemlich sicherer sein wird, 
das Individuum sei noch nicht 23 oder schon mehr als 25 Jahre alt ge- 
wesen. Das Hervortreten der sogenannten Weisheitszähne oder ihr Fehlen 
kann zur Bestimmung einer gewissen Altersperiode nicht benützt werden, da 
die Entwicklung dieser Zähne eine äusserst variable ist und bald An- 
fangs der zwanziger, bald während der dreissiger Jahre stattfindet. 

Während des Alters der Kraft d. h. durch mehrere Jahrzehnte 
kann die Schätzung des Alters eines Individuums wieder nur auf eine 
höchst unsichere Weise nach dem Augenmasse, nach durch die Erfahrung 
gewonnenen Anschauungen geschehen. Dagegen kennzeichnet sich die 
Periode der Altersabnahme wieder durch bestimmte anatomische und 
physiologische Erscheinungen, welche mit dem vorschreitenden Alter sich 
stätig steigern und ein ganz sicheres Urtheil gestatten. Hiebei muss 
jedoch darauf aufmerksam gemacht werden, dass der Eintritt der Alters- 
abnahme nicht allein von der Zahl der durchlebten Jahre abhängt, son- 
dern dass vielerlei Nebenumstände , wie : anstrengende geistige und 
körperliche Arbeit , deprimirende Gemüthsaffekte , Sorgen, Kummer, 
Kränkungen, ungenügende Nahrung, erschöpfende Krankheiten, häufige, 
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einander rasch folgende Schwangerschaften, Ausschweifungen, besonders 
solche in Venere einen höchst bedeutenden Einfluss darauf haben. 

Die allmählig sich entwickelnden Zeichen des Rückschrittes, des 
Abnehmens der körperlichen und geistigen Kraft und Integrität sind: 

Die Haut wird an den der Luft ausgesetzten Stellen runzlig, (im 
Gesichte zeigen sich die ersten Falten nahe den äussern Augenwinkeln), 
zugleich wird sie trockener, weniger elastisch, meistens schwindet aus 
dem Panniculus adiposus grossentheils das Fett. Die Haare ergrauen, 
erbleichen, fallen aus. 

Die Muskeln werden kleiner, blässer, das Sehnengewebe überwiegt 
in ihnen, in Folge dessen sinkt die Muskelkraft, was sich äussert: durch 
Gliederzittern, Unvermögen zu anstrengender Muskelarbeit, Krümmung 
des Rückens und grösseres Ruhebedürfhiss. 

In den Knochen werden durch Atrophie der Wände und Scheide- 
wände alle Höhlen und Lücken grösser, auch im Gesichte, daher die 
Augen und Wangen einsinken, was theilweise auch von dem Schwunde 
des Fettes herrührt. Manche Knochen ändern ihre Form z. B. der Un- 
terkiefer, an welchem der von dem Körper und Aste gebildete Winkel 
ein stumpfer wird, daher sich das Kinn vorwärts schiebt und wegen Ver- 
lust der Zähne und Schwund der Alveolarfortsätze sich der Nase nähert. 
Auch die chemische Zusammensetzung der Knochen ändert sich, die 
mineralischen Bestandteile nehmen an Masse zu, die organischen ab, 
daher die Knochen brüchiger werden. 

In den Sinnesorganen stellen sich mit oder ohne nachweisbaren 
anatomischen Veränderungen Funktionsstörungen ein: Weitsichtigkeit, 
Amblyopie, Cataracta, Schwerhörigkeit u. s. w. Der Geschmacksinn scheint 
am längsten intakt zu bleiben. 

Die Verdauung ist geschwächt, die Stuhlentleerungen sind unregel- 
mässig , in den Lungen entwickelt sich seniles Emphysem, im Gehirne 
und seinen Hüllen stellen sich Ausscheidungen seröser Flüssigkeit ein. 

Mit diesen Zeichen körperlicher Abnahme gehen Hand in Hand die 
Symptome schwindender Geisteskraft. In der Regel ist es das Gedächt- 
niss, welches zuerst und am meisten leidet, das Urtheilsvermögen erhält 
sich am längsten, sinkt aber häufig so wie die Willenskraft ebenfalls fast 
bis zu dem Grade, den man bei Kindern beobachtet. 

Im einzelnen Falle hat der Arzt entweder z. B. an einer gefundenen 
Leiche zu bestimmen, wie alt das Individuum war oder er hat zu con- 
statiren, ob bei einer bestimmten Person vielleicht die Altersabnahme 
so weit vorgeschritten sei, dass sie gewisse Pflichten nicht ausüben, für 
ihre eigenen Angelegenheiten nicht selbst sorgen könne, überhaupt der 
Befreiung ^on gewissen Lasten und des gesetzlichen Schutzes bedürfe. 

Im erstem Falle wird der Arzt nur unbestimmt, etwa das Jahr- 
zehent bezeichnen können, welches das Individuum möglicherweise e- 
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reicht hatte, im zweiten Falle wird er nach genauer Erforschung und 
kritischer Würdigung der vorhandenen Symptome der Altersabnahme 
sich dahin aussprechen, zu welchen Geschäften und in welchem Umfange 
das Individuum noch tauge, ob seine Geisteskräfte ihm noch gestatten, 
ein gewisses Amt zu versehen oder seine eigenen Angelegenheiten zu 
besorgen oder ob es Zeit sei, ihm alle jene Begünstigungen zukommen 
au lassen, welche das Gesetz allen Schwachen, geistig nicht Selbständigen 
gestat et. 

7. Beschreibung einer Person. 

Die Notwendigkeit einer Personsbeschreibung tritt ein bei gefun- 
denen unbekannten Leichen, dann bei lebenden Taubstummen, Blödsinnigen, 
Kindern, welche keine Legitimationspapiere besitzen und über ihre Per- 
son keinen Aufschluss geben können. 

Die Personsbeschreibung soll ein Bild der Person liefern, welches, 
veröffentlicht, ein Erkennen derselben durch Bekannte und Verwandte 
ermöglicht; es sind desshalb besonders solche Kennzeichen hervorzuheben, 
welche an sich auffallend oder so eigen thümlich sind, dass sie sich be- 
sonders dem Gedächtnisse des Laien einprägen. 

Zunächst werden die Kleider beschrieben; nachdem man die ein- 
zelnen Kleidungsstücke aufgezählt hat, wird von jedem einzelnen angegeben 
und beschrieben: der Stoff, die Form, der Grad der Abnützung, diejenigen 
Stellen, wo, vielleicht durch einen Gewerbsbetrieb, oder die Anwendung 
gewisser Instrumente, eine besonders auffallende Veränderung des Stoffes 
bemerkt wird, Verunreinigungen, insoferne sie auch auf die Beschäftigung 
hindeuten. Blutspuren z. B. welche nach ihrem Aussehen und Vor- 
kommen im Verein mit der Art der Bekleidung auf ein bestimmtes Ge- 
werbe deuten, gehören in die Personsbeschreibung, nicht aber solche, 
welche offenbar von einer dem Untersuchten zugefügten Verletzung her- 
rühren. Merkzeichen an Kleidungsstücken sind nach Ort, Form, Farbe, 
Art der Ausführung (ob gestickt, gedruckt, geschrieben) zu beschreiben; 
sind sie besonders eigentümlich oder sehr complicirt, so werden sie 
abgezeichnet oder ausgeschnitten und den Akten beigelegt. Das Fehlen von 
Merkzeichen in Wäschestücken, wo sie allgemein gebräuchlich sind, so 
wie den Umstand, dass etwa Stellen, wo gewöhnlich die Zeichen vor- 
kommen, ausgeschnitten sind, hätte man besonders zu bemerken. 

An der Person selbst ist vor Allem das ungefähre Alter, die Länge 
und allenfalls, wenn e$ besonders auffallend sein sollte, das Gewicht zu 
bestimmen. En Bezug auf die Länge ist darauf aufmerksam zu machen 
dass der Mensch als Leiche recht wohl um 1 bis l J / 2 Zoll länger sein 
kann als er im Leben war, woran die Elastizität der Zwischenwirbel- 
bänder Schuld ist; diese werden durch das Gewicht des aufrechten Kör- 
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pers coinprimirt, bei längerer horizontaler Lage kann sich jeder um wenig- 
stens eine halbe Linie ausdehnen, was in toto eine beträchtliche Ver- 
längerung der Wirbelsäule gibt 

Die Bauart (ob kräftig oder nicht), der Ernährungsgrad (nach der 
Fettbildung hauptsächlich zu schätzen) sind in allen Fällen zu bezeichnen. 

Am Kopfe sind die Schädelform (ob regelmässig oder in welcher 
Art ungewöhnlich), die Menge, Länge, Farbe der Haare, etwaige kahle 
Stellen, die Weise, wie die Haare geordnet waren, die Augenbrauen, 
die Farbe der Iris, etwaige pathologische Zustände der Augen (Cataracta, 
Staphylom, En- und Ectropium, Lagopthalmus,Thränensackfisteln), die Länge 
und Form der Nase, Eigentümlichkeit in der Bildung der Lippen (wulstige 
sehr dünne) oder das Bestehen einer Hasenscharte, die Zahl und der Zu- 
stand der Zähne, besonders der für Jedermann sichtbaren, Narben Mutter- 
mäler im Gesichte anzuführen. Besonders gute Erkennungszeichen können 
auch falsche Zähne bilden, welche aus einer Leiche genommen und zu 
den Acten gelegt werden müssen. 

Auf eine Beschreibung der Physiognomie kann man sich in der Regel 
nicht einlassen, wohl aber wäre es in vielen Fällen gut, eine Skizze 
wenigstens des Profils zu zeichnen oder geradezu mittelst der Photo- 
graphie das Portrait des Individuums aufzunehmen. 

Am Halse wäre ein gutes Kennzeichen ein Kropf oder stärker 
entwickelter Blähhals, am Rumpfe: Scoliose, Kyphose, Deformitäten der 
Rippen, Hernien u. s. w. 

Wichtig können in Bezug auf Bestimmung des Gewerbes, der Beschäf- 
tigungsweise des Individuums Schwielen und leichte Beschädigungen der 
Haut (z. B. Nadelstiche) werden, welche von dem Gebrauche gewisser 
Instrumente oder von einer eigenthümlichen Körperhaltung herrühren; 
am häufigsten wird man derlei Spuren an den Händen und Fingern fin- 
den, ebenso auffallende Färbungen, von der Manipulation mit gewissen 
Farbstoffen herstammend. 

Tätowirungen, wie man sie bei gewissen Menschenklassen, beson- 
ders an der Brust und den Armen, so häufig findet, sind im Bezug auf 
Farbe und Ausführung genau zu beschreiben oder selbst abzuzeichnen. 
In Bezug auf Tätowirungen ist übrigens zu erwähnen, dass sie im Laufe 
der Zeiten verschwinden können und zwar durch Resorption des Farb- 
stoffes, wie das Auffinden von Zinober in den der Körperstelle zunächst 
liegenden Lymphdrüsen beweist. 

Wenn nur Theile einer Leiche gefunden wurden, so ist eine sehr 
genaue Beschreibung der einzelnen Stücke von besonderer Wichtigkeit, da 
man nicht bloss angeben soll, von was für einem Individuum sie etwa 
herrühren, sondern auch, auf welche Weise dieses seinen Tod fand und 
zerstückelt wurde. 

Man wird daher auch die Beschaffenheit der Haut, ob fein, za 
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oder derb, gebräunt, behaart, die Länge der einzelnen Gliedmaßen, den 
Inhalt von Magen und Eingeweiden und alle auf Alter, Geschlecht und 
Lebensweise des Individuums hindeutende Zeichen berücksichtigen müssen ; 
ferner auf welche Weise die Glieder losgetrennt sind, ob gerissen oder 
geschnitten, im letzteren Falle, ob vielleicht mit einer gewissen ana- 
tomischen Kenntniss und fester gewandter Messerführung. 

Verletzungen an den Stücken sind ebenfalls aufzusuchen und zu 
untersuchen, ob sie den lebenden Körper trafen, was für ein Instrument 
benützt wurde, ob sie die Todesursache waren, oder zum lethalen Ende 
etwas beitragen konnten, Verunreinigungen der Leichentheile könnten Auf- 
schluss geben über den Ort, wo die Zertheilung oder von wem sie 
vorgenommen wurde. 



B. Untersuchung und Beurtheilong pathologischer Zustände. 
I. Beschädigungen. 

Die Beschädigungen zerfallen in drei Gruppen: 

1 . Beschädigung durch mechanisch wirkende Einflüsse : Verletzung. 

2. Beschädigung durch Gift: Vergiftung. 

3. Beschädigung durch Entziehung oder übermässige Einwirkung der 
zum Leben noth wendigen Potenzen: Luft, Wärme u. s. w. 

Der Gerichtsarzt hat in jedem Falle sich auszusprechen: a) Ob eine 
Beschädigung vorhanden sei und was für eine d. h. er muss vor Allem 
die wissenschaftliche Diagnose geben. 

b) Wie gross der aus der Beschädigung für das beschädigte Indi- 
viduum resultirende Schaden sei d. h. er muss den Grad der Beschädi- 
gung bestimmen. 

c) Ob im vorliegenden Falle ärztliches Wissen und Erkennen 
Anhaltspunkte liefere, um auf den Vorgang bei der beschädigenden 
Handlung, das gebrauchte Mittel, die Absicht des Thäters oder sonstige 
aufklärende Umstände schliessen zu können. 

Die Diagnose der Beschädigung wird nach genauer, in 
klinischer Weise gemachter Untersuchung nach allgemeinen medizinisch- 
chirurgischen Grundsätzen gestellt. 

In Bezug auf die Taxirung des verursachten Schadens, 
die Bestimmung des Grades der Beschädigung, hat sich der Arzt der 
von der Gesetzgebung angenommenen und vorgeschriebenen Bezeich- 
nungen: leic hte, schwere, lebensgefährliche und tödtliche 
Beschädigung zu bedienen. 

Im §. 92 der Strafprocess - Ordnung ist nämlich vorgeschrieben, 
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„dass die Besichtigung eines Verletzten durch zwei Sachverständige vor- 
zunehmen sei, welche sich nach genauer Beschreibung der Verletzungen 
insbesondere auch darüber auszusprechen haben, welche von den vor- 
handenen Verletzungen an und für sich oder in ihrem Zusammenwirken, 
unbedingt oder unter den besondern Umständen des Falles, als leichte, 
schwere oder lebensgefährliche anzusehn seien, welche Wirkungen dieselben 
gewöhnlich nach sich zu ziehen pflegen, und welche in dem vorliegenden 
einzelnen Falle daraus hervorgegangen sind, sowie durch welche Mittel 
oder Werkzeuge und auf welche Weise dieselben zugefügt worden 
seien." 

Der Grundbegriff bei dieser Eintheilung der Beschädigungen ist der 
der schweren körperlichen Beschädigung, wie er vom Straf- 
gesetzbuche bestimmt worden ist. Dieses *) führt nämlich eine Reihe von 
Umständen an, von denen jeder einzelne durch seine Gegenwart die Be- 
schädigung zu einer schweren macht, ferner eine andere Reihe von 
Umständen, durch welche das Strafausmass für die beschädigende Hand- 
lung oder Unterlassung erhöht wird. 

Nur einige dieser Umstände hat der Arzt zu erforschen und zu 
beurtheilen , manche , wie z. B. dass der Beschädigte während einer 
Amtsthätigkeit beschädigt wurde, hat der Richter selbst zu bestimmen. 
Dem Gerichtsarzte muss überlassen werden, zu beurtheilen: 

1 . Ob die Folgen einer beschädigenden Handlung oder Unterlassung 
bestanden: a) in einer Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit von 
wenigstens zwanzigtägiger oder mehr als dreissigtägiger Dauer, b) in 
Geisteszerrüttung, d) in schwerer Verletzung. 

2. Ob, so viel überhaupt ärztlicherseits diess erkannt werden kann, 
die Absicht des Thäters eine feindselige war. 

3. Ob „die an sich vielleicht leichte Verletzung mit einem solchen 
Werkzeuge und auf solche Art unternommen wurde, womit gemeiniglich 
Lebensgefahr verbunden ist." 



*) Wer gegen einen Menschen, zwar nicht in der Absicht, ihn zu todten, 
aber doch in anderer feindseliger Absicht auf eine solche Art handelt, dass dar- 
aus eine Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit von mindestens zwanzigtägiger 
Dauer, eine Geisteszerrüttung oder eine schwere Verletzung desselben erfolgt, 
macht sich des Verbrechens der schweren körperlichen Beschädigung schuldig 
(§. 152. Civil. §. 431 Milit. St. G. B.) 

Dieses Verbrechens macht sich auch derjenige schuldig, der seine leiblichen 
Eltern oder wer eine Militärperson, einen öffentlichen Beamten, einen Geistlichen, 
einen Zeugen oder Sachverständigen, während sie in der Ausübung ihres Dienstes 
oder Berufes begriffen sind, oder wegen derselben vorsätzlich an ihrem Körper 
beschädigt, wenn auch die Beschädigung nicht die im §. 152 (431) vorausgesetzt' 
Beschaffenheit hat. 
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4. Ob „die Handlung mit besondern Qualen für den Verletzten 
verbunden war. u 

5. Ob „die schwere Verletzung lebensgefahrlich wurde." 

6. Ob das Verbrechen „für den Beschädigten den Verlust oder eine 
bleibende Schwächung der Sprache, des Gesichtes oder Gehöres, den Ver- 
lust der Zeugungsfähigkeit, eines Auges, Armes oder einer Hand oder 
eine andere auffallende Verstümmlung oder Verunstaltung, oder immer- 
währendes Siechthum, eine unheilbare Krankheit, Geisteszerrüttung ohne 
Wahrscheinlichkeit der Wiederherstellung oder eine immerwährende Be- 
rufsunfähigkeit des Verletzten nach sich gezogen habe/ 1 

Was in diesen Bestimmungen des Strafgesetzbuches und der Straf- 
process-Ordnung von Verletzungen gesagt wird, gilt sachgemäss auch 
von allen andern Arten von Beschädigung, findet daher seine Anwendung 
auch bei Vergiftungen, Verbrennungen u. s. w. 

ad 1. a) Nach der Auslegung der juridischen Commentatoren ist 
unter Gesundheitsstörung eine Krankheit, ein innerliches Leiden 
des ganzen Organismus zu verstehen, wogegen zu bemerken wäre, dass 
z. B. ein Beinbruch, der zu seiner Heilung zwei bis drei Monate braucht, 
wohl doch eine Gesundheitsstörung bilden würde, obwohl da kein inner- 
liches Leiden des ganzen Körpers vorhanden ist und dass ein ähnliches 
Verhältniss sich in vielen andern Fällen finden wird. 

Als Berufs Unfähigkeit wird bezeichnet die Unfähigkeit, seiner 
gewohnten pflichtgemässen Hauptthätigkeit nachzukommen, es mag die- 
selbe in der Erwerbung des Lebensunterhaltes bestehen oder nicht; dieser 
Begriff ist daher enger, als der der Erwerbsunfähigkeit. 

b) Geisteszerrüttung nach juridischer Auslegung ohne Rück- 
sicht auf Dauer und Heilbarkeit, „jener Zustand, in welchem die Seele 
des Menschen in ihren Funktionen entweder gänzlich gehemmt oder doch 
merklich gestört ist, so dass das Individuum nicht im Stande ist, richtig 
zu denken, zu urtheilen und zu schliessen" daher man auch blosse Ohn- 
macht, oder Betäubung z. B. durch einen Schlag auf den Kopf als so 
eine „Geisteszerrüttung" auffassen könnte. 

c) Schwere Verletzung. Eine Definition des Begriffes „schwere 
Verletzung" zu geben ist nicht möglich, da die Zahl der Umstände und 
Combinationen von Umständen, welche eine Verletzung als schwer erscheinen 
lassen können, gar zu gross und es unausführbar ist Alles, was den 
Begriff constituirt, in einer Definition zusammenzufassen. Es ist eben ein 
künstlicher Begriff, den man nur auf die Weise bestimmen kann, wie es 
die Juristen bei dem Begriffe „schwere körperliche Beschädigung" thaten, 
dass man nämlich jene Umstände bezeichnet, von denen jeder einzelne 
durch seine Gegenwart die Verletzung zu einer schweren macht. Als 
solche sind zu nennen: 

Verletzung eines lebenswichtigen Organs — Verletzung eines für dies- 
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Oeconomie des Körpers wichtigen Organes mit einer mehr als zwanzig- 
tägiger Funktionsstörung desselben, (als solche Organe sind aufzufassen: 
die Sinnesorgane, die Geschlechtstheile, die Bewegungsorgane) — so heftiger 
Schmerz, dass durch ihn allgemeine Erscheinungen (Ohnmacht, Krämpfe) 
hervorgerufen wurden, — so starke Blutung, dass deutliche Zeichen der 
Anämie auftraten (Blässe, Kälte, Ohnmacht, Krämpfe, maniakische An- 
fälle) — eine notwendigerweise eingreifende, schmerzhafte Kunsthilfe 
u. s. w. 

Eine Verletzung, überhaupt auch eine Beschädigung, bei welcher 
kein Umstand sich findet, welcher sie zu einer schweren machen könnte, 
ist als leichte zu bezeichnen. Der Gerichtsarzt wird bei Beurtheilung 
von Verletzungen in dieser Richtung sich häufig hauptsächlich von der 
Erkenntniss leiten lassen müssen, dass das Individuum durch die Verlet- 
zung in seinem Wohlbefinden oder seinen sozialen Verhältnissen „schwer" 
betroffen wurde oder nicht. 

ad 2. Die feindselige Absicht des Thäters wird von Seite 
des Arztes angenommen werden können, wenn die Beschädigungen mehr- 
fach sind, wenn ein Mittel gewählt wurde, dessen verderbliche Wirkung 
auch dem Laien genau bekannt ist, wenn bei Verletzungen eine Körper- 
stelle gewählt wurde, von welcher allgemein bekannt ist, dass ihre Ver- 
letzung schlimme Folgen nach 6ich ziehen kann z. B. bei Schlägen: die 
Schläfegegend, bei Stich- und Schnittwunden: die Herzgegend, die Stellen 
wo grosse Gefässe leicht getroffen werden können, die Geschlechtstheile 
u. s. w. 

ad 3. Werkzeuge und derartiger Gebrauch derselben 
womit gemeiniglich Lebensgefahr verbunden ist. Zunächst muss hervor- 
gehoben werden, dass auch Gifte und andere beschädigende Substanzen 
z. B. glühende Gase (Flammen), selbst Imponderabilien (Elektrizität) auf 
eine Weise verwendet werden können, mit welcher „gemeiniglich Le- 
bensgefahr verbunden ist," während jedes Werkzeug und jedes Gift 
auch auf eine solche Art gebraucht werden kann, dass nur eine leichte 
oder gar keine Beschädigung resultirt. Auf die Art der Anwendung, 
welche zugleich ein Indicium für die Absicht des Thäters abgeben kann, 
kommt es an. Die Art der Anwendung bezieht sich z. B. bei Schuss- 
waffen darauf, ob diese scharf oder blind geladen waren, auf die Ent- 
fernung, aus welcher geschossen wurde u. s. w., bei einem Knittel, ob 
mit ihm nach dem Kopfe oder nur nach dem Arme geschlagen wurde, 
bei einem scharfen Messer, an welcher Körperstelle, mit welcher Kraft es 
eingestossen wurde, bei einem Gifte, in welcher Dosis und welchem 
Atrium es einverleibt wurde. Der Gerichtsarzt muss jeden Fall indivi- 
dualisiren und nach seinen besondern Umständen beurtheilen. 

ad 4. Besondere Qualen sind nach juridischer Auslegung jene 
„Qualen, welchen der Verletzte bei der mit einer gewissen Bosheit oder 
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Grausamkeit ausgeübten Verübung der That ausgesetzt war, nicht aber 
die (naturgemäß) auftretenden schmerzhaften Folgen derselben." 

Bei dieser Auffassung wird es sich in der Regel herausstellen, dass 
die der Beschädigung hinzugefügten „besondern Qualen" eigentlich eine 
zweite Beschädigung bilden, doch kann auch die besondere Art der Zu- 
fugung der Beschädigung, z. B. absichtlich langsames Schneiden „beson- 
dere" Qualen bereiten. 

ad 5. Die Lebensgefahr wird zunächst bestimmt durch Wür- 
digung der physiologischen Bedeutung des beschädigten Organes und der 
eingetretenen pathologischen Processe , so wie der örtlichen und all- 
gemeinen Reaktion, häufig aber wird die Erfahrung beim Ausspruche 
leiten müssen. Es gibt Beschädigungen, bei denen man nach blossen auf 
physiologische und pathologische Verhältnisse gestützten Anschauungen 
eine Lebensgefahr nicht annehmen würde, während die Erfahrung lehrt, 
dass eine derartige Beschädigung das Leben in hohem Grade gefährde, 
diess gilt z. B. von Verbrennungen, welche, obwohl nur oberflächlich 
doch einen grössern Theil der Körperoberfläche (ein Dritttheil) einnehmen. 
Im einzelnen Falle wäre jedenfalls hervorzuheben, ob die Beschä- 
digung nicht etwa bloss wegen der körperlichen Beschaffenheit des Be- 
schädigten oder wegen zufällig hinzugekommener Zwischenursachen 
lebensgefährlich wurde und besonderes Gewicht wäre darauf zu legen, dass 
vielleicht der Beschädigte selbst durch unzweckmässiges Verhalten oder 
Nichtbefolgen des Rathes des Arztes daran Schuld trägt. 

ad 6. Als bleibenden Schaden bezeichnet die gerichtliche Arz- 
neikunde einen pathologischen Zustand, welcher mit einer Beschädigung 
im Causalnexus steht, durch Kunst- und Naturhilfe nicht heilbar ist und 
einen wesentlichen Einfluss auf das Wohlbefinden oder die sociale Stel- 
lung des betreffenden Individuums ausübt. 

Ein noch* heilbarer pathologischer Zustand, welcher nach einer Be- 
schädigung zurückbleibt, bildet nur eine Gesundheitsstörung oder Berufs- 
unfähigkeit von mehr als dreissigtägiger Dauer. 

Der bleibende Schaden kann bestehen : 1. In Geistesstörung, wie sie 
vorkommen kann nach Kopfverletzungen, nach Vergiftung mit Kohlendunst, 
Blei, narkotischen Substanzen, nach peripherer Nerven Verletzung, nach 
plötzlich erregten heftigen Gemüthsbewegungen z. B. Schreck, Angst 
u. 8. w. 

2. In allgemeinen körperlich pathologichen Zuständen, wie Epilepsie. 
Marasmus, Schwäche, Convulsionen. 

3. In örtlichen pathologischen Zuständen, welche entweder die 
Bedeutung einer Verstümmlung, einer Funktionsstörung oder einer Ver- 
unstaltung haben oder einer Combination derselben. 

Verstümmlung besteht im Verluste irgend eines Körpertheils, welcher 
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zur Integrität des Organismus nothwendig ist. Verlust einer Extremität 
wird zugleich eine Funktionsstörung, Verlust der Nase eine Verunstaltung 
bilden, während Verlust einer Ohrmuschel bei manchem Menschen mit 
Störung der Gehörfunktion verbunden, bei einem Andern als Entstellung 
zu betrachten, bei einem Dritten endlich als blosse Verstümmlung auf- 
zufassen sein wird. 

Jeder bleibende Schaden ist nemlich im konkreten Falle ganz indi- 
viduell aufzufassen, wobei besonders die bewirkte Störung und die Lebens- 
verhältnisse des Individuums zu berücksichtigen sind. Besonders gilt letz- 
teres, wenn es sich handelt um Constatirung einer Verunstaltung oder 
der Berufsunfähigkeit. 

Gewisse pathologische Zustände, z. B. Verlust der Nase, werden für 
jeden Menschen eine Verunstaltung bilden, andere z. B. Narben im Ge- 
sichte nur für Manche. Die Narbe nach einem Säbelhiebe wird z. B. für 
ein Weib eine Verunstaltung sein, für einen Mann nicht, für einen Sol- 
daten kann sie sogar eine Zierde bilden. Bei Personen, welche zu ihrem 
bessern Fortkommen, zu ihrer Versorgung, wie z. B. die Weiber oder 
zur Ausübung eines bestimmten Berufes, wie Priester, Aerzte etc. eines 
wohlgebildeten, wenigstens nicht abschreckenden Exterieurs bedürfen, wird 
derselbe Zustand eine Verunstaltung bilden, welcher für Andere ziemlich 
bedeutungslos ist. Meistens werden auffallende Form* oder Farbenver- 
änderungen im Gesichte als Verunstaltung anzusehn sein, aber auch Ver- 
krümmung der Wirbelsäule, mit Deformität geheilte Knochenbrüche u. s. w. 
sind dazu zu rechnen. 

Nach Beschädigungen zurückbleibende Schmerzen, wenn sie auch 
nur zeitweilig z. B. bei Berührung, bei Witterungswechsel auftreten, wer- 
den, wenn sie hochgradig sind als bleibender Schaden zu betrachten sein. 
Der Grad derselben wird beurtheilt nach dem Nervenreichthum der be- 
treffenden Stelle, nach der Beschaffenheit der Narbe, in welche vielleicht 
ein Nerve eingeschlossen ist, nach den Symptomen, welche der Schmerz 
hervorbringt u. s. w. Zu erwähnen ist, dass es wohl vorkommen könne, 
dass der in Narben zuweilen mit grosser Heftigkeit auftretende Schmerz 
nur von einem Rheumatismus herrühre, welcher in Folge der Behandlung 
mit kalten Umschlägen sich dort eingenistet hat. 

Das Nachweisen des ursächlichen Zusammenhanges zwischen der 
vorausgegangenen Beschädigung und dem gegenwärtigen pathologischen 
Zustande kann häufig grossen Schwierigkeiten unterliegen; ein vorurtheil- 
freies Auffassen der Verhältnisse, das auf eigene Beobachtung oder mit- 
getheilte Krankheitsgeschichten basirte wissenschaftliche Beurtheilen der 
durch die Beschädigung in Gang gebrachten pathologischen Processe, die 
richtige Deutung des gegenwärtigen Zustandes, müssen beim Ausspruche 
leiten. 

Ganz besondere Rücksicht muss man auf die Individualität des Be- 
il aus ka gerieht 1. Arzneikunde 2. Aufl. * 
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schädigten nehmen, einmal weil derselbe pathologische Zustand nicht für 
jedes Individuum ein bleibender Schaden ist und dann, weil individuelle 
Zustände und Verhältnisse die Ursache sein können, dass überhaupt ein 
Schaden zurückblieb, welcher Umstand besonders hervorzuheben wäre, 
da er geeignet ist, das Verschulden des Beschädigers in einem mildern 
Lichte erscheinen zu lassen. Auch ist eine besondere Aufmerksamkeit 
darauf zu richten, dass man nicht etwa eine zweite hinzugekommene Be- 
schädigung übersieht, welche vielleicht wenig bemerkbar, doch den Übeln 
Ausgang vermittelte z. B. unzweckmässige Behandlung von Seite des 
Arztes, der Gebrauch unreiner Verbandstücke und Instrumente, Fehler in 
Bezug auf das diätetische Verhalten u. s. w. 

Aus der Art und Grösse des bleibenden Schadens soll häufig be- 
urtheilt werden, ob das Individuum durch ihn ausser Stand gesetzt wurde, 
seine eigenthümliche, gewohnte oder pflichtmässige Berufstätigkeit fort- 
zusetzen (Berufsunfähigkeit) oder ob es gar durch ihn verhindert ist, sich 
auf irgend eine Weise den Lebensunterhalt zu verdienen (Erwerbsunfähig- 
keit). Der Arzt hat sodann nachzuweisen, dass der bleibende Schaden 
eine bestimmte Thätigkeit nicht gestatte, welche eben zur Ausübung des 
Berufes nothwendig ist 

Eine Beschädigung, welche mit dem darauf erfolgten Tode im ur- 
sächlichen Zusammenhange steht, ist für eine tödtliche zu erklären 
und es ist dabei gleichgiltig ob der Tod bald oder spät nach der be- 
schädigenden Handlung erfolgte, ob er unmittelbar durch diese oder durch 
die aus der ursprünglichen Beschädigung mit Naturnothwendigkeit sich 
entwickelnden pathologischen Zustände herbeigeführt wurde. 

Der Beweis, dass die Beschädigung eine tödtliche war, wird her- 
gestellt durch den Nachweis des Causalnexus zwischen Beschädigung und 
Tod, wobei nur noch hervorzuheben ist „ob der tödtliche Erfolg der be- 
schädigenden Handlung nur vermöge der körperlichen Beschaffenheit des 
Beschädigten oder bloss vermöge der zufalligen Umstände, unter welche 
die Handlung verübt wurde oder nur vermöge der zufällig hinzugekom- 
menen Zwischen- Ursachen eingetreten ist, in so ferne diese letzteren durch 
die Handlung selbst veranlasst wurden. (Strafgesetzbuch)". 

Der Causalnexus zwischen Beschädigung und Tod wird sichergestellt : 
durch die physiologische Bedeutung des beschädigten Organes und den 
Grad seiner Beschädigung, durch die aus einander sich entwickelnden 
pathologischen Processe, welche eine ununterbrochene Reihe bilden, deren 
erstes Glied die Beschädigung und deren letztes der Tod bildet. 

Die Strafprocess- Ordnung schreibt vor: Wenn eine Beschädigung für 
tödtlich erklärt wurde, sei noch zu bestimmen, ob die dem Beschuldigten 
zur Last gelegte Handlung schon ihrer allgemeinen Natur nach oder 
„wegen der eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit oder eines besondern 
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Zustandes des Beschädigten" oder wegen zufalliger äusserer Umstände 
die Todesursache geworden sei. 

„Eigentümliche Leibesbeschaffenheit oder besondere Zustände" eines 
Beschädigten können nicht bloss auf den tödtlichen Ausgang einer Be- 
schädigung Einfluss haben, sondern auch auf den Grad einer Beschädigung 
überhaupt. Indem sie den Verlauf und Ausgang der durch die beschä- 
digende Handlung in Gang gesetzten pathologischen Processe influiren, 
werden sie auch Ursache sein können, da*s eine Beschädigung als eine 
schwere erscheint, welche bei Anderen nur leicht wäre oder als eine 
leichte, welche für die Mehrzahl der Menschen eine lebensgefahrliche, 
selbst tödliche, wäre. 

Die Individualität des Beschädigten muss demnach in 
jedem Falle mit besonderer Sorgfalt berücksichtigt werden. 

In der gerichtlichen Arzneikunde nimmt man das Wort „Indivi- 
dualität" im weitesten Sinne und rechnet dazu: 

1. Allgemeine physiologische Zustände: Alter, Geschlecht, Bauart, 
Ernährungsgrad. Robuste gutgenährte Individuen werden im allgemeinen 
Beschädigungen leichter widerstehen und durch sie weniger affizirt wer- 
den, als Schwächliche, Kinder unterliegen Verbrennungen viel häufiger als 
Erwachsene, Knochenbrüche haben im honen Alter eine andere Bedeu- 
tung als in den frühern Lebensperioden, sie können als tödtliche Be- 
schädigung sich herausstellen, während sie bei jugendlichen Individuen 
nur als schwere zu bezeichnen wären. 

2. Oertliche physiologische Zustände z. B. anatomische Abnormitäten 
ungewöhnliche Lage grösserer Blutgefässe, ungewöhnlich dicke oder dünne 
Schädelknochen, Lücken im Brustbein, Voll- oder Leersein des Magens 
(von sehr abweichender Bedeutung bei Verletzungen und Vergiftungen) 
Schwangerschaft u. s. w. 

3. Allgemeine pathologische Zustände z. B. Cachexien, Säufercrase, 
Hämophilie u. s. w. 

4. Oertliche pathologische Zustände: Herzfehler, Aneurysmen, Va- 
rices, Hernien, Pseudoplasmen u. s. w. 

5. Die Kleidung wird bald einen günstigen, bald einen ungünstigen 
Einfluss auf die Bedeutung einer Beschädigung ausüben. Beim Ueber- 
schütten mit einer siedenden Flüssigkeit wird in der Regel die Kleidung 
bewirken, dass jene längere Zeit einwirkt und beim Entfernen derselben 
wird die Haut leicht beschädigt, die Verbrennung wird daher eine grös- 
sere Beschädigung setzen, während beim Einwirken von glühenden festen 
Körpern die Kleider einen gewissen Schutz gewähren. Dagegen sind die 
gebräuchlichen Frauenkleider, weil sie leicht Feuer fangen und weit vom 
Körper abstehend, von allen Seiten der Luft den Zutritt gestatten, die 
Ursache, dass so häufig aus geringfügigen Veranlassungen tödtliche 
Verbrennungen vorkommen. 
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Zur Individualität, wenn auch nicht gerade des Beschädigten, so 
doch des Gerichtsfalles gehören noch Ort und Zeit, wo die Beschädigung 
stattfand, die Art des Transportes, die Möglichkeit der Eunsthilfe, die 
socialen Verhältnisse des Beschädigten, in so ferne sie nemlich eine ge- 
nügende Pflege gestatten n. s. w. 

„Zufällige hinzugekommene Zwischenursachen des Todes" welche 
aber durch die beschädigende Handlung selbst veranlasst wurden, wären 
nach juridischer Auslegung z. B. Absccssbildung im Gehirne nach einem 
Stiche in den Schädel oder Peritonaeitis nach einer Verletzung der Bauch- 
wand, ferner z. B. der Umstand, dass ein Verletzter bei strenger Kälte 
im Freien liegen gelassen wird, so dass er erfriert. Im letztern Falle 
hätte der Arzt sich jedenfalls dahin auszusprechen, das der Tod im ur- 
sächlichen Zusammenhange nur mit der andauernden Wärmeentziehung 
stehe, aber er hätte dem Juristen damit, dass er nachweist, die erlittene 
Verletzung habe den Beschädigten gehindert, sich der herrschenden Kälte 
zu entziehn, das Materiale geliefert, vermittelst dessen dieser berechtigt 
ist, die vom Arzte vielleicht nur als schwer bezeichnete Verletzung für 
tödtlich zu erklären und den Thäter des Mordes für schuldig zu sprechen. 

Die Bestimmung, ob die dem Beschuldigten zur Last gelegte Hand- 
lung schon „ihrer allgemeinen Natur nach" die Todesursache geworden 
sei, ferner jene, ob bestimmte Beschädigungen „an und für sich oder in 
ihrem Zusammenwirken" diese oder jene Bedeutung erlangt haben, wird 
nach ganz allgemeinen Anschauungen, nach wissenschaftlicher Erkenntniss 
und nach Erfahrungssätzen zu geben sein und in der Mehrzahl der Fälle 
keiner Schwierigkeit unterliegen. 

Beschädigungen mit tödtlichem Ausgange werden gewöhnlich als 
„gewaltsame Todesarten" bezeichnet; es wäre gegen diesen Ausdruck 
nichts einzuwenden, wenn man nicht als Gegensatz von ihnen die „na- 
türlichen Todesarten" anführte. Gewaltsam und natürlich sind keine lo- 
gischen Gegensätze; dem natürlichen ist entgegengesetzt: widernatürlich 
oder unnatürlich. Nun geht aber bei gewaltsamen Todesarten Alles ganz 
natürlich zu, der Tod erfolgt nach einer Beschädigung zu Folge un- 
abänderlicher Naturgesetze, ist also auch ein natürlicher. Als Gegensatz 
zu „gewaltsamen Todesarten" würde man daher besser den Ausdruck 
„nicht gewaltsam" gebrauchen. 

a. Verletiungen. 

Verletzung ist: Beschädigung durch Einwirkung einer mechanischen 
Gewalt und besteht in der Regel in einer Zusammenhangstrennung der 
organischen Gebilde; wo wir eine solche mit unsern Sinnesorganen nicht 
wahrnehmen können, wie z. B. bei der reinen Hirnerschütterung, haben 
wir doch guten Grund, sie anzunehmen. 

Die Untersuchung von Verletzungen geschieht in klinischer Weise, 
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sie soll sicherstellen, welche Theile und in welcher Art sie verletzt sind, 
welcher Grad von örtlicher und allgemeiner Reaktion aufgetreten ist und 
welche individuellen Eigentümlichkeiten den Verlauf und den Ausgang 
etwa beeinflussen könnten. An Bewusstlosen und Leichen müssen Ver- 
letzungen erst aufgesucht werden, da sie leicht durch Hautfalten, Haare, 
überhängende Brüste oder die Lage der Glieder verdeckt sein können; 
namentlich an Kindesleichen wären feine, aber tiefdringende Stiche in den 
Augenwinkeln, in Mund- und Nasenhöhle, in den Achselhöhlen leicht zu 
übersehn. Eine tiefe Wunde darf an der Leiche nicht mit der Sonde 
oder dem Zollstab untersucht werden, ebenso wenig ist es gestattet, Messer 
oder andere Instrumente in sie zu stecken, um etwa deren Passen zu 
ermitteln, sondern man macht einen die Hautwunde von drei Seiten 
einschliessenden Hautschnitt, präparirt den Lappen zurück und verfahrt 
ebenso mit den tiefern Schichten der Weichtheile, bis man zum Grunde 
der Wunde gelangt ist. Auf diese Art erhält man eine Reihe von Lappen 
deren jeder von der Wunde fensterartig durchlöchert ist und so die 
vollste Einsicht in die Richtung und Tiefe der Verletzung, wobei selbst 
die geringste Z usammenhangstrennung irgend eines Theiles sichtbar wird; 
dabei ist noch die Möglichkeit gegeben, bei einer etwa später zu wieder- 
holenden Untersuchung die Wunde beurtheilen zu können, da diese bei 
dem beschriebenen Verfahren keine wesentliche Veränderung erfuhr. 

Das Protokoll über eine Verletzung erhält die im allgemeinen Theile 
angegebene Form, wird es mit dem Gutachten zugleich abgegeben, so 
kann man dem ganzen Aktenstücke den ziemlich passenden Titel : „Wund- 
bericht" geben. In Bezug auf das Historische ist anzugeben: wann, wo, 
bei welcher Gelegenheit die Verletzung zugefügt wurde, welches In- 
strument dazu diente, welche Erscheinungen (namentlich in Bezug auf 
Blutung, Bewegungsfahigkeit, Bewusstsein) gleich nach der That, und 
welche später auftraten, was bisher angewendet wurde, auf welche Weise 
der Transport geschah u. s. w. 

Bei der Beschreibung des Befundes geht man vom Allgemeinen 
zum Besondern und führt, zweckmässig nummerirt, an: 

1. Den physiologischen Zustand des Individuums, nemlich: Alter, 
Bauart, Ernährungsgrad. 

2. Die Zeichen allgemeiner Reaktion: Zahl der Pulsschläge und 
Respirationsbewegungen in einer Minute, Hauttemperatur, Allgemein- 
befinden, Appetit, Durst, Beschaffenheit der Entleerungen nach Quantität 
und Qualität u. s. w. 

3. Jede Verletzung wird für sich beschrieben nach Ort, Grösse, 
Tiefe, Form, Beschaffenheit der Ränder, des Ausflusses und der Um- 
gebung. 

Der Ort der Verletzung wird bestimmt durch Nennung des Körper- 
theils, der anatomischen Region und deren Unterabtheilung und durch 
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Angabe der Entfernung von gewissen fixen anatomischen Punkten. Zur 
Bestimmung der Grösse bedient man sich entweder des Vergleiches mit 
gewissen, immer gleichgrossen Gegenständen oder besser direkter Messung 
der wichtigsten Durchmesser. 

Bei Bezeichnung der Form wird man häufig sehr zweckmässig eine 
Vergleichung mit bekannten Gegenständen anwenden, so sind z. B. die 
Ausdrücke : pfeilförmig, halbmondförmig sehr bezeichnend — dasselbe gilt 
von geometrischen Terminis z. B. elliptisch, dreieckig etc.; bei sehr un- 
regelmässiger Form bezeichnet man diese entweder einfach als solche 
oder man versucht durch genaue Messung der Ränder und der Winkel, 
unter welchen sie aneinanderstossen, ein Bild der Wunde zu liefern. 

Von den Rändern wird angegeben, ob sie scharf und glatt, oder 
uneben, ungleich, gerissen, fetzig, ob sie eben oder ein- oder ausgestülpt, 
geschwollen oder nicht, unterminirt oder schräg abgeflacht u. s. w. sind, 
wobei zugleich die Farbe der sie bildenden Haut, überhaupt der Zustand 
dieser beschrieben wird. 

Von den Wundwinkeln ist anzugeben, ob sie stumpf oder spitzig 
und nach welchen Richtungen hin sie gestellt sind. 

In Bezug auf die Tiefe der Wunde ist zunächst zu erwähnen, ob 
diese klafft und wie weit, dann welche Gebilde frei zu Tage liegen, wie 
tief und in welcher Richtung die Sonde dringt und was mittelst dieser 
zu fühlen ist. 

Der Ausfluss kann sein Blut ; Serum, Eiter, Jauche oder, was für 
die Diagnose und Prognose besonders wichtig wäre, irgend ein Sekret 
z. B. Speichel, Galle oder der gewöhnliche Inhalt irgend eines benach- 
barten Hohlraumes z. B. Fäces, Darmgase, Urin u. s. w # 

Der Zustand der nächsten Umgebung wird entweder Aufschluss 
geben über die Art der Verletzung selbst oder er ist als Zeichen der 
örtlichen Reaktion Aufzufassen, jedenfalls ist er genau in klinischer Weise 
zu beschreiben. 

Im Gutachten über eine Verletzung wird zuerst die chirurgische 
Diagnose gestellt und angeführt, was auf den Thäter und seine Absicht, 
auf die Art der Zufügung und das benützte Instrument deutet — dann 
wird der durch die Verletzung bewirkte Schaden in der Weise taxirt, 
wie es die oben angeführte Bestimmung der Strafprocessordnung verlangt. 

Contusionen 

sind die Wirkung einer lokal und stumpf einwirkenden Gewalt, sie be- 
stehn in Zerreissung einer Anzahl kleinerer Gefasse und dadurch be- 
dingtem Bluterguss in das Bindegewebe, meistens der untern Hautschichten. 
Sie kommen entweder selbständig vor oder begleiten andere Verletzungen. 
Man erkennt sie am Lebenden an der Geschwulst, dem Schmerze 
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und der auftretenden Farbenänderung der Haut. Biese Erscheinungen 
treten mitunter erst spät, nach mehreren Stunden auf, auch finden sie 
sich nicht immer gerade an jener Stelle, wo die Gewalt eingewirkt hat, 
da das sich ergiessende Blut zuweilen nur in der Nachbarschaft sich an- 
sammelt, weil es da, des mehr lockern Bindegewebes wegen einen geringern 
Widerstand findet; häufig sind z. B. die Augenlider dunkelblauroth und 
stark geschwollen, obwohl der Schlag nur die Stirne getroffen hatte. 

An der Leiche werden Contusionen nachgewiesen durch Einschnitte, 
ergossenes Blut stellt die Diagnose sicher, während, wenn das Hautgewebe 
nur gleichmässig stark geröthet erscheint eine blosse Stauung des Blutes 
anzunehmen ist, wie sie in Form von Senkungsflecken (Todtenflecken) so 
häufig vorkommt Contusionen könnten an der Leiche übersehn werden, 
wenn sie von dunkeln Senkungsflecken umgeben sind, und so von ihnen 
maskirt werden oder wenn die Farbenveränderung der Haut wenig aus- 
geprägt ist, wo dann ein besonders geübtes Auge erforderlich ist, welches 
häufig nur durch einen leichten grünlichgrauen Schimmer auf die Stelle 
gelenkt wird, wo in der Tiefe ergossenes Blut sich befindet ; an diesen Stellen 
tritt die Fäulniss der Haut früher ein, als an andern, daher Contnsionen 
um so deutlicher hervortreten, je mehr Zeit seit dem Tode verflossen ist. 

Ist die Contusion begleitet von oberflächlicher Hautverletzung, Ab- 
schärfung der Epidermis so wird sich diese bei der Untersuchung als 
eine pergament- oder krustenartig vertrocknete Stelle kennzeichen, aber 
ebenso stellt sich eine von der Oberhaut entblösste Hautstelle dar, unter 
welcher keine Blutergiessung sich findet , welche durch Druck oder 
Reibung gleichgiltig ob während des Lebens oder nach dem Tode ent- 
standen ist. 

Wenn die mechanisch einwirkende Gewalt, welche geeignet ist eine 
Sugillation zu erzeugen, bis zum Tode und über die Agonie hinaus fort- 
wirkt, so werden die getroffenen Blutgefässe nicht nur zermalmt, sondern 
auch so lange gedrückt werden, dass Blut weder in sie noch aus ihnen 
treten kann, eine Blutergiessung in das Bindegewebe kömmt daher nicht 
zu Stande und die gedrückte Hautstelle wird vollkommen anämisch, 
zudem gewöhnlich an der Oberfläche verdichtet und vertrocknet; so er- 
klärt es sich, dass man bei Erhängten und Erdrosselten nur dann in 
und neben der Strangfurche Sugillationen findet, wenn das Strangmaterial 
während der Agonie sich verschob oder sehr bald nach dieser entfernt 
wurde. 

Zuweilen ist ein Schluss gestattet aus der Form der Contusion 
auf die Form des gebrauchten Instrumentes, z. B. auf das viereckige 
dicke Ende eines Hammers oder auf ein längeres, Striemen erzeugendes 
Instrument. 

Man findet nicht selten in der Haut von Leichen rothe oder blau- 
rothe Flecke, welche durch ihre auffallende, scharfrandige Form o fT 



56 Erschütterung. 

durch ihr Vorkommen mitten in ausgedehnten weissen Hautparthien auf- 
fallen und von Unerfahrenen für Sugillationen gehalten werden; es sind 
dies« Todtenflecke, welche durch Faltung der Haut oder festanliegende 
Falten von Kleidungsstücken erzeugt wurden. Sie finden sich am häufig- 
sten am Halse fettleibiger Personen, namentlich Kinder, und um den 
Leib herum dort, wo die Unterhosen oder Röcke festgebunden werden. 

Erschütterung 

betrifft entweder den ganzen Körper oder nur einen Körpertheil, sie ist 
entweder begleitet von deutlich wahrnehmbaren Zusammenhangstrennungen 
oder besteht ohne diese. 

Ist der ganze Körper z. B. durch einen Fall erschüttert worden, so 
wird je nach der Richtung des Stosses immer ein Organ besonders stark 
affizirt erscheinen und nur selten sind die Fälle, wo über den ganzen 
Körper verbreitete Erscheinungen der Erschütterung wahrgenommen 
werden. 

Ursache der Erschütterung ist entweder ein Schlag oder ein Fall, 
nicht immer aber entspricht der Effekt der Intensität der Einwirkung, 
es machen sich da individuelle Einflüsse geltend, welche im gegebenen 
Falle keineswegs alle nachweisbar sind. Zum Beispiele eine Ohrfeige, 
welche eine rein erschütternde Einwirkung darstellt, kann die verschie- 
densten Folgen haben; während sie in der Regel nur Röthung der 
Haut und vorübergehenden Schmerz erregt, kann sie in andern Fällen 
herbeiführen: Sugillationen, Verlust von Zähnen, Beschädigung und Funk- 
tionsstörungen des Sehorgans (Funkensehn, Dislokation der Linse, Zer- 
reissung oder Lostrennung der Iris, Blutung in den Augapfel) Taubheit 
Störungen der Hirnthätigkeit (Schwindel, Betäubung, andauernde Bewusst- 
losigkeit) selbst den Tod und zwar plötzlich durch reine Hirnerschütterung 
oder nachträglich durch sekundär sich entwickelnde Processe, welche 
vielleicht in einem Sprunge der Schädelbasis ihren Ausganspunkt haben. 

Wirkung und Symptome der Erschütterung sind natürlich verschie- 
den nach dem vorzugsweise getroffenen Organe und nach der Inten- 
sität des Stosses. 

Erschütterung des Gehirns äussert sich durch Schwindel, Betäubung, 
Bewusstlosigkeit, schwache Respiration, kleinen, schwachen Puls, Kälte 
und Blässe der Haut und durch Erbrechen. An der Leiche kann man 
begleitende Erscheinungen: Schädelbrüche, Blutextravasate finden, die 
reine selbständige Hirnerschütterung aber hinterlässt keine wahrnehmbaren 
anatomischen Veränderungen. Man hat demnach nur dann das Recht, sie 
zu diagnostiziren, wenn erwiesenermassen eine Gewalt eingewirkt hat, 
welche geeignet ist Hirnerschütterung herbeizuführen, 2. die Erscheinungen 
während des Lebens und der Agonie den bekannten Symptomen der- 
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selben entsprachen und 3. der Tod auf keine andere Weise ungezwungener 
erklärt werden kann. 

Erschütterung des Brustkorbes kann ausser Brechen der Rippen 
und Wirbel zur Folge haben: Bluterguss in die Pleura oder das Peri- 
cardium, wobei man nicht immer eine Verletzung eines bedeutendem 
Gefässes nachweisen kann, Berstung des Herzens, vielleicht auch Riss 
des Zwerchfells. 

Was die Herzruptur betrifft, so genügt bei Fettentartung dieses 
Organs eine massige Erschütterung z. B. ein Faustschlag, sonst sah ich 
sie wiederholt als Folge des Aufschiagens einer matten Kugel; nicht 
immer tritt dann rascher Tod nach Augenblicken oder Minuten ein, in 
einem Falle erfolgte er erst nach mehrern Stunden, die Sektion wies 
eine sehr winklig durch die linke Kammerwand verlaufende, die Gestalt 
einer feinen Spalte darbietende Rissöflhung nach. 

Erschütterung der Organe des Unterleibes hat sehr verschiedene 
Folgen. Wurde sie veranlasst durch einen Fall auf das Gesäss, so kann 
die gerade stark gefüllte Harnblase bersten, sonst wird bei jeder Er- 
schütterung durch Fall namentlich die Leber leiden, diese berstet nemlich, 
zerreisst in der Nähe ihrer Aufhängebänder — einmal sah ich, dass durch 
einen Sturz vom Wagen auf die Brust hin die Milz der Quere nach 
vollständig in zwei Theile zerrissen war. Durch Hufschläge, Fauststösse, 
Anrennen mit dem Bauche an feste Gegenstände entstehn häufig Darm- 
risse und zwar meist in einer Dünndarmschlinge. Der Tod erfolgt in 
solchen Fällen meist erst nach mehreren Tagen und in der Leiche findet man 
meist nur die Erscheinungen einer sehr unbedeutenden, auf die verletzte 
und die ihr benachbarten Darmächlingen, dann die entsprechende Stelle 
der hintern Fläche der Bauchwand begrenzte Bauchfellentzündung, die 
Risswunde im Darm selbst sieht in der Regel wie eine kurze Schnitt- 
wunde aus. Den tödtlichen Ausgang einer so unscheinbaren Beschädigung 
versuchte man auf verschiedene Weise zu erklären, so wie auch jene 
Fälle, wo eine lokale Erschütterung der Magengegend plötzlichen Tod 
herbeiführte, meist ohne nachweisbare Zusammenhangstrennung. In neu- 
erer Zeit hat Goltz durch seine Klopfversuche eine genügende Erklärung 
gegeben : Schläge auf den Bauch setzen nemlich die Aktion des Herzens 
herab oder bringen dieses zum plötzlichen Stillstand, was man durch 
reflektorische Erregung des vagus erklärt — einen ähnlichen Effekt haben 
übrigens Texturerkrankungen der Baucheingeweide, Incarceration von 
Hernien, Magen — und Darmperforation, Cholera u. s. w. 

Stösse und Schläge, welche schwere Beschädigung innerer Organe 
bewirken, verursachen nicht immer deutliche Spuren an der Haut der 
getroffenen Stelle — nach Hufschlägen auf den Bauch, welche den Ge- 
troffenen tödfceten sah ich oft die Haut weder verletzt noch sugillirt. I 1 
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andern Fällen dagegen kommen ausgedehnte Zerreissungen der Weich- 
theile, Zertrümmerung der Knochen, starke Blutung u. s. w. vor. 

In Bezug auf Erchüfcterung des Schädels durch Schlag oder Fall 
ist auch darauf aufmerksam zu machen, dass in solchen Fällen häufig 
durch Contrecoup Sprünge an der Schädelbasis entstehn, dass man also 
nach solchen zu suchen hat. 

Schnittwunden 

zeichnen sich aus durch vorwaltenden Längendurchmesser, spitzige Winkel, 
glatte, wenig oder gar nicht gequetschte Ränder und eine massige Tiefe, 
welche in der Regel in der Mitte oder am Anfangswinkel am beträcht- 
lichsten ist. Welche Theile verletzt sind erkennt man am Lebenden 
theils durch die Inspektion, theils durch Funktionsstörungen und den Ausfluss. 

Schnittwunden heilen leicht und schnell, der durch sie verursachte 
Schmerz ist verhältnissmässig nicht bedeutend — je schärfer das In- 
strument war, desto leichter sind im allgemeinen die Symptome und 
desto günstiger der Ausgang. 

Aus glatten, nicht gerissenen und nicht gequetschten Rändern 
schliesst man auf ein scharfes Werkzeug, aus bedeutender Länge und 
Tiefe auf grosse Kraftanwendung, aus der Wahl der Körperstelle 
(Gesicht, Geschlechtstheile, Nähe grosser Gefässe oder der Luftröhre) 
auf böse Absicht des Thäters. 

Die nach Schnittwunden zurückbleibenden Narben sind in der Regel 
schmal, nicht contrahirend, bilden daher selten einen bleibenden Schaden, 
höchstens gönnten 6ie, wenn sie im Gesichte vorkommen, bei Weibern, 
Schauspielern etc. eine Verunstaltung setzen. 

Auf absichtliche Selbstbeschädigung würde nebst der Wahl des 
Instrumentes z. B. Glasscherben und der Wahl einer durch die Nähe 
lebenswichtiger Organe gefährlichen Stelle noch deuten: 1. die Gegen- 
wart mehrerer Schnitte an derselben oder verschiedenen Körperstellen 
ohne Spuren geleisteter Gegenwehr — 2. Spuren mehrmaligen Ansetzens 
des Messers; bei einem Manne, welcher sich den Hals durchschnitten 
hatte, fand ich in der Nähe des einen Wundwinkels sieben kleine seichte 
Einschnitte — 3. die Richtung des Schnittes; am Halse schneiden Selbst- 
mörder in der Regel von links und oben schräg nach rechts und unten, 
wobei sie gewöhnlich auf das Zungenbein treffen, was die Ursache des 
häufigen Misslingens derartiger Selbstmordversuche ist. Ein Linkshändiger 
würde natürlich in entgegensetzter Richtung schneiden; denkbar ist es 
übrigens, dass einem Schlafenden ebenfalls durch fremde Hand 
ein derartig verlaufender Schnitt könnte beigebracht werden, wäh- 
rend ein besonnener, entschlossener Selbstmörder allenfalls auch in 
horizontaler Richtung den Schnitt durch die Halstheile führen kann. Ein- 
mal sah ich an der Leiche eines Mannes, der sich unzweifelhaft selbst 
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getödtet hatte, in der Tiefe einer weitklaffenden, alle Weichtheile des 
Halses spaltenden Wunde, im langen Halsmuskel mehrere seichte, pa- 
rallele Einschnitte; offenbar hatte im Todeskampfe die zuckende Hand 
noch mehrmals eingeschnitten. 

Bei Schnittwunden an andern Körperstellen muss immer die Mög- 
lichkeit festgestellt werden, ob das Individuum mit der von ihm gewöhn- 
lich gebrauchten Hand an dieser Stelle, in tiefer Richtung mit dem zu 
vermnthenden Masse von Kraft einschneiden konnte. Von mehr psycho- 
logischem Interesse sind jene Fälle, wo Männer durch rasch geführte 
Schnitte sich das Scrotum sammt den Hoden abschneiden; in der Regel 
wird man einen gewissen Grad von Geistesstörung bei solchen Leuten 
annehmen müssen, wofür schon die an Analgesie grenzenden geringen 
Schmerzensäusserungen derselben sprechen. Es scheint, dass solche Fälle 
besonders häufig bei Syfili tischen vorkommen, welche durch moralische 
Depression (Reue, Gewissensbisse) manchmal wohl aber auch durch die 
einer streng durchgeführten Hungerkur folgende Anämie in einen Zustand 
von 8innesverwirrung versetzt wurden. 

Stichwunden 

besitzen bei geringem Umfange der Hautwunde eine verhältnissmässig 
bedeutende Tiefe. Letztere eruirt man bei Lebenden bekanntlich durch 
die Sondirung, wobei es nothwendig werden kann, um zu einem richtigen 
Resultate zu gelangen, den Verletzten jene Stellung annehmen zu lassen, 
welche er zur Zeit der Verwundung hatte, da durch die Verschiebung 
der Muskelötrata der Wundkanal leicht winkelig verzogen oder in der 
Mitte abgeschlossen werden kann. 

Wo die Sondirung nicht rathsam erscheint, wird man aus der Art 
des Ausflusses, aus Funktionsstörungen und Reaktionserscheinungen schlies- 
sen können, wie tief das Instrument drang und welche Gebilde es 
verletzte. 

Aus der Beschaffenheit der Hautwunde kann man in vielen Fällen 
gewisse, das gebrauchte Instrument betreffende Schlüsse ziehn. Aus glatten, 
wenig oder gar nicht gequetschten Rändern schliefst man auf ein schar- 
fes, glattes mit grosser Kraft eingestossenes Werkzeug, denn ein blanker 
Dolch z. B. wird andere Zeichen hinterlassen als eine Feile. Der Schlus* 
jedoch, dass die Form der Hautwunde entspreche dem QuernchiiiMo dor 
Waffe, wird in vielen Fällen unrichtig sein. Die Erfahrung hat golohrt. 
dass Waffen mit rundem Querschnitte häufig ellyplixche Wunden t>r 
zeugen; die Form der Hautwunde hängt eben noch von violorln Nobwi 
umständen ab. 

Zunächst hat darauf Einfluss die sogenannte ttpnltharkt'it der H 
ferner die Contractilität derselben, der Umstand dass Hie Wiiwlo *» <> 
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Körperstelle sich befindet, wo die Haut entweder konstant in einer 
gewissen Richtung gespannt ist oder zur Zeit der Verwundung oder 
der Untersuchung durch ein besonderes Stellungsverhältniss z. B. einer 
Extremität, verzogen war; endlich können Reaktionserscheinungen, Eite- 
rung und an der Leiche Fäulniss, Leichenemphysem, Vertrocknung die 
Form der Hautwunde wesentlich modifiziren. 

Gleichwohl findet man zuweilen Stichwunden, deren Hautöffnung 
mit dem Querschnitte des Instruments auffallend übereinstimmt, nament- 
lich von Messerstichen gilt diess, wo man nicht nur eine lineare, wenig 
klaffende Zusammentrennung, sondern auch der Schneide und dem Rücken 
des Messers entsprechend einen spitzigen, scharfen und einen stumpfen 
Wundwinkel sieht. 

Baionettestiche zeigen in der Regel zwei scharfe und und zwei 
einander gegenüberstehende stumpfe und kürzere Winkel, während die 
Haut gewähnlich ziemlich stark contundirt erscheint. 

Stichwunden in Knochen bilden häufig einen genauen Abdruck, 
eine Art Matrize der eingedrungenen Waffe und diese Form erhält sich 
häufig lange intakt, während in der Nähe schon stark ausgesprochene 
Zeichen der Reaktion aufgetreten sind. Zuweilen bleibt die Spitze der 
Waffe im Knochen stecken und es sind bekanntlich Fälle vorgekommen, 
dass sie jahrelang ziemlich beschwerdenlos getragen wurde. Wird bei 
der gerichtsärztlichen Untersuchung so ein Bruchstück der Waffe ge- 
funden, so mus8 es sorgfältig verwahrt und dem Protokoll angeschlossen, 
am besten angesiegelt werden; es kann nemlich ein höchst werthvolles 
Indicium auf den Thäter abgeben. An Leichen lasse ich immer durch- 
stochene Knochen herausnehmen, maceriren und aufbewahren, was wirk- 
lich in einem Falle schon zur nachträglichen Eruirung des Thäters bei- 
getragen hat. 

Auch bei Stichwunden wird man aus der Wahl der Körperstelle 
z. B. der Schläfengegend, Herzgegend auf böse Absicht schliessen, aus 
dem Umstände, dass das Individuum an dieser Stelle in dieser Richtuug 
sich selbst stechen konnte, auf die Möglichkeit der Selbstbeschädigung. 

Stichwunden und zwar tödtliche, können übrigens leicht an solchen 
Stellen beigebracht werden, wo sie selbst einer aufmerksamem Besich- 
tigung z. B. des Leichenbeschauers entgehn. Ein Stich durch den innern 
Augenwinkel oder durch die Nase und die Siebplatte in das Gehirn kann 
augenblicklich tödten und kaum bemerkbare Spuren hinterlassen. 

Hiebwunden. 

Ein scharf geschliffener Säbel, ein stumpfes Beil, ein kantiges Stück 
Holz, ein beschlagener Pferdehuf werden natürlich sehr verschiedene 
Zueammenhangstrennungen verursachen, sie alle wirken aber durch, mit- 
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telst Schwingens erzeugte Kraft, sind also Hiebwanden. Diese werden 
bald analog sein den Schnittwunden, bald den Stichwunden oder sie sind 
unregelmässige durch Zermalmung entstandene Zusammenhangstrennungen, 
selbst mit Substanzverlust verbunden. 

Wegen der bedeutenden Kraft, mit welcher sie zugefügt werden, 
sind sie meist mit Quetschung und Erschütterung der verschiedensten 
Grade verbunden; sie dringen häufig sehr tief und namentlich leiden die 
unter der getroffenen Hautstelle liegenden Knochen, an welchen man 
auch dann Splitterung, Eindruck u. s. w. finden kann, wenn die Haut 
selbst unverletzt ist. 

Als Hiebwunden mlissten auch jene Verletzungen der Haut auf- 
gefasst werden, welche durch scharfe Knochenkanten erzeugt werden, 
wenn z. B. ein Schlag mit einem stumpfen Körper auf die Vorderseite 
des Unterschenkels bewirkt, dass die Haut durch das Schienbein von innen 
her zerschnitten wird. 

Der Schluss von der Gestalt der Wunde, dem Grade der Quetschung 
und Erschütterung, der Beschaffenheit der Ränder auf das Instrument 
und seine Anwendungsweise wird in der Regel ein ziemlich sicherer sein; 
noch leichter wäre die Frage zu beantworten, ob die untersuchte Wunde 
mit einem vorliegenden Werkzeuge könne zugefügt worden sein. 

Selbstmordversuche durch Hiebe über den Schädel, durch Anrennen 
mit dem Kopfe an harte, kantige Gegenstände sind wiederholt vorgekom- 
men; im concreten Falle wäre mit Berücksichtigung aller Nebenumstände 
die Möglichkeit des Vorganges oder ob ein solches Gebaren die vor- 
liegende Wunde verursachen konnte, nach rein physikalischen Anschau- 
ungen zu beurtheilen. 

Von Selbstverstümmlern werden zuweilen Hiebwunden, welche z. B 
einzelne Fingerglieder abtrennten, als durch Pferdebiss oder durch das 
Auffallen schwerer, scharfkantiger Gegenstände entstandene Verletzungen 
ausgegeben. Eine genaue Vergleichung des angeschuldigten Instrumentes 
mit den Wundrändern und namentlich mit der Trennungsfläche des 
Knochens, eine umsichtige Beurtheilung des angegebenen Vorfalls, wird 
nicht selten zu dem Schlüsse berechtigen, dass die Wunde auf die an- 
gegebene Weise nicht entstanden sein könne. 

Schusswunden. 

Beschädigung durch Schusswaffen kann in sehr verschiedenen For- 
men vorkommen, als blosse Contusion, als wirkliche Wunde, als Erschüt- 
terung jeden Grades, endlich als Zerstörung ganzer grosser Körpertheile. 

Die sogenannten Luftstreifschüsse, welche von den neuern Chirurgen 
geleugnet werden, sollen darin bestehen, dass ein nahe beim Körper vor- 
überfliegendes Projektil diesen beschädigt, durch den Luftdruck, wie man 
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annahm. Thatsache ißt, dass Offiziere, welche häufig im Kugelregen sich 
befanden, fest an solche Beschädigungen glauben und zahlreiche Fälle 
davon zu erzählen wissen, wie z. B. eine Kanonenkugel zwischen den 
Reihen einer marsehirenden Truppe durchsauste und Niemand beschädigte, 
ein Mann aber, welcher etwas voraus war und an dem sie dicht vorbei- 
geflogen war, sich plötzlich, taumelnd, umdrehte und todt niederfiel, 
während seine Körperoberfläche intakt erschien. Wenn man bedenkt, dass 
Truppen oft stundenlang müssig stehend dem feindlichen Feuer ausgesetzt 
sind, dass sie da also Gelegenheit und Müsse zu Beobachtungen haben, 
dass ferner die Chirurgen, welche diese Beschädigungsart leugnen, den 
Krieg nur vom Verbandplatze her kennen, so muss man zugeben, dass 
die Frage, ob Luftstreifschüsse vorkommen, wenigstens noch unent- 
schieden sei. 

Schusswunden werden erzeugt durch das Eindringen eines 
Projektils in den Körper. Scharfe feste Körper z. B. Granatsplitter mögen 
zuweilen bloss schneidend wirken, in der Regel aber zermalmt das Pro- 
jektil die getroffene Hautstelle und die andern Weichtheile, meist auch 
die Knochen, durch welche es sich seinen Weg bahnt. Der dadurch ent- 
stehende Substanzverlust ist das Charakteristische der Schusswunden. 

Mit der örtlicheu Gewebszertrümmerung ist allemal Erschütterung 
verschiedenen Grades verbunden, welche wieder ihre eigenen Symptome, 
namentlich funktioneller Natur, haben kann. 

Es kommt vor, dass man Zermalmung und Zerreissung der Muskeln 
und Fascien, ausgedehnte Splitterung der Knochen, Beratung innerer Or- 
gane findet, ohne Zusammenhangstrennung der Haut. So eine Beschädi- 
gung ist das Resultat des Aufschiagens matter Kugeln, welche die ela- 
stische Haut nicht zu beschädigen vermögen, aber durch Erschütterung 
die erwähnten Zerstörungen bewirken. 

In der Mehrzahl der Fälle findet sich jedoch eine, durch einen 
Substanzverlust gebildete Hautwunde, welche den Eingang bildet zu dem 
Schusskanal. 

Die Form der Hautwunde entspricht häufig der Form des Quer- 
schnittes des Projektils runde Kugeln machen meist runde Oeffnungen, 
Spitzkugeln nicht immer, unregelmässige feste Körper z. B. Granatsplitter, 
von der Kugel irgendwo losgesprengte oder vor sich hergetriebene Gegen- 
stände erzeugen unregelmässige Substanz Verluste. 

Die Grösse der Hautwunde ist in der RegeJ geringer als die der 
Kugel, die Ränder sind mitunter so glatt und scharf, wie mit einem 
Locheisen erzeugt, in andern Fällen aber fetzig, gekörnt, uneben, zuwei- 
len an verschiedenen Stellen des Wundumfanges sehr verschieden. 

Zuweilen findet man eine Hautverletzung an Stellen, wo das Pro- 
jektil gar nicht einwirken konnte, so kommt es z. B. bei in den Mund 
mit der Richtung nach oben und hinten abgefeuerten Schüssen, welche 
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durch den Gaumen und Schädelgrund in das Hirn drangen, sehr häufig 
vor, dass die Haut über einem oder beiden Thränensäcken linear, in der 
Länge von 2 bis 3 Linien zerrissen ist, was offenbar dem Drucke der in 
den Thränennasengang dringenden Explosionsgase zuzuschreiben ist. 

An der Leiche findet man nie mehr Einstülpung der Ränder der 
Hautwunde, bei Lebzeiten bekanntlich nur selten und undeutlich. 

Der Schusskanal besteht aus einer Reihe in den verschiedenen 
Schichten und Organen gebildeter Substanzverluste, deren Form und Aus- 
dehnung wohl auch von der Form und Kraft des Projektils, aber auch 
von den anatomischen Eigenthümlichkeiten des Gebildes abhängt. 

In den Muskeln ist der Substanzverlust in der Regel grösser, als 
in der Haut, wegen der Contraktilität der theilweise zermalmten Fasern, 
welche sich sehr angleich zurückziehn, daher die Muskelwunde auch sehr 
unregelmässig ist. 

In allem Bindegewebe, wie in den durch die Kugel geöffneten 
Hohlräumen ist in verschiedener Menge Blut ergossen. 

In den Knochen findet sich zuweilen ein scharf umrandeter, der 
Form und Grösse des Projektils entsprechender Substanzverlust, oder der 
Knochen ist in grösserer Ausdehnung in kleine Splitter zermalmt, welche 
theilweise in die nahegelegenen Weichtheile verstreut sind oder es ist 
ausser der örtlichen Zersplitterung, der Knochen noch in weiter Ausdeh- 
nung unregelmässig zerbrochen. In den Wirbel körpern besteht nicht 
selten ein vollkommen cilindrischer Wundkanal, dessen Eingang zu finden 
dem Unerfahrenen mitunter schwer werden kann. Die fibrösen Gebilde 
nämlich an der vordem Seite der Wirbelsäule lassen das Projektil zwi- 
schen ihren auseinandergedrängten Fasern durchschlüpfen, nur wenige der 
letztern werden zerrissen und nur ein oft schwer bemerkbarer Spalt deu- 
tet die Stelle an, wo die Kugel in den Knochen drang. 

Die Hirnsubstanz wird durch ein eindringend es Projektil in einen miss- 
färbigen mit Blut und Knochensplittern gemengten Brei verwandelt, 
welcher den eng zusammengefallenen, mit zottigen Rändern versehenen 
Wundkanal füllt. Zuweilen hört die Flugkraft der Kugel auf, während sie 
gerade in der Mitte einer Hemisphäre angelangt ist, dann kann es ge- 
schehn, dass sie in der Leiche sich um einige Linien senkt, so dass es 
den Anschein gewinnt, als hätte sie im Gehirn einen rechtwinkligen 
Verlauf genommen. 

In den Lungen hat der Wundkanal bei rasch erfolgtem Tode fetzig 
gerissene Wände und das Lungengewebe in der Umgebung ist entweder 
blutgetränkt oder anämisch oder an verschiedenen Stellen kommt beides 
vor. War Zeit gegeben zum Auftreten von Reaktionserscheinungen, so 
findet man Hepatisation in verschiedener Ausdehnung und in vers chiedener 
Entwicklung» Immer ist die Oeffnung in der überziehenden Pleura grös- 
ser, als der Querschnitt des Wundkanals in der Lunge. 
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Im Herzen stellt sich die Schusswunde, wie in jedem Muskel als 
mit zerrissenen, von umgeworfenen Faserblindeln umsäumten Rändern 
versehener Substanzverlust dar, war der Schuss dicht am Körper ab- 
gefeuert worden, so kann durch die eingedrungenen Pulvergase das Herz 
in grosser Ausdehnung in kleine unregelmässige Lappen zerrissen sein. 

Eine Kugel, welche durch ein grösseres Gefäss z. B. die Aorta geht, 
erzeugt eine grosse, sehr unregelmässige mit ungleichen, theilweise um- 
gebogenen Rändern versehene OefFnung: nicht selten reisst das Gefäss, 
wenn auch sein Durchmesser um das dreifache jenen der Kugel über- 
steigt, quer durch, so dass wegen Zurückziehn der beiden Rissenden eine 
weite klaffende Lücke entsteht. 

In der Leber findet man ausser der durch die Kugel direkt be- 
wirkten Zermalmung von Lebersubstanz in der Regel noch weithin sich 
erstreckende Risse, welche sehr zahlreich sein und tief in das Organ 
eindringen können. 

In den mit Muskelfasern in ihren Wänden ausgestatteten hohlen 
Organen z. B. im Magen und Darme, entstehn allemal grössere unregel- 
mässige Substanzverluste, in deren Rändern die verschiedenen Schichten 
der Wandung sich sehr ungleich zurückziehn. 

Man muss stets darauf gefasst sein, bei einer einzigen Hautwunde 
mehrere Wundkanäle zu finden, entweder weil mehrere Projektile ge- 
laden waren oder weil eine Kugel im Körper sich spaltete. 

Die Richtung des Schusskanals ist nicht immer jene, in 
welcher das Projektil sich bewegte, ehe es in den Körper drang; häufig 
nämlich werden Kugeln abgelenkt und zwar besonders dann, wenn sie 
auf Aponeurosen, seltener, wenn sie auf Kn'ochenflächen unter einem ge- 
wissen Winkel treffen. So laufen Kugeln z. B. unter der Bauchhaut von 
hinten nach vorn, oder um den Schädel, um eine Extremität u. s. w. 

Ich fand einmal bei einem Selbstmörder, welcher sich in der Herz- 
gegend einen Schuss beigebracht hatte, eine in der Mitte der Vorder- 
fläche des linken Herzens beginnende und nach links und hinten um den 
Herzrand herumlaufende etwa 2'" tiefe mit Zerreissung der betreffenden 
Pericardium-Parthie in das Muskelfleisch eingegrabene Furche, an deren 
hinterem Ende die Kugel in die untere linke Lungenvene gedrungen war 
Kugeln vom Munde aus in das Gehirn geschossen laufen häufig längs der 
Innenfläche des Schädeldaches bogenförmig nach hinten. 

Schüsse, welche nahe am Körper abgefeuert wurden, 
beschädigen ausser durch das Projektil auch durch die andern Bestand- 
teile der Ladung. 

Der Pulverblitz versengt Haare und verbrennt oberflächlich die 
Haut in der Umgebung der Hautwunde. Die Verbrennung der Haut stellt 
sich am Lebenden durch die gewöhnlichen Symptome, Schwellung, Röthe, 
Schmerz, Abhebung der Epidermis, dar, an der Leiche erscheint sie als 
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pergamentartige Vertrocknung der Haut. War die Körperstelle bekleidet, 
60 können die Kleidungsstücke sich entzünden und je nach dem Stoffe 
durch Fortglimmen oder Auflodern die Ausbreitung der Verbrennung, 
auch das Vorkommen einer solchen fern von der Schusswunde bedingen. 
Man nimmt, ziemlich willkürlich an, dass der Pulverblitz auf eine Ent- 
fernung noch Kleider verbrennen könne, welche gleich ist der Länge des 
Laufes der benützten Schusswaffe; jedenfalls hat aber die Qualität und 
Quantität des verwendeten Pulvers dabei den grössten Einfluss. 

Die bei der Explosion des Pulvers nicht veränderten Kohlenpartikel- 
chen werden als Rauch in der Umgebung der Wunde abgelagert, die 
Ränder, mitunter auch der Grund jener, ferner die Kleider erscheinen 
dann geschwärzt; bei den neuen Schusswaffen, wo die Ladung häufig 
kein Pulver enthält, fehlt natürlich die Schwärzung durch Rauch, auch 
ist die Verbrennung eine viel weniger ausgedehnte. 

Zuweilen werden unverbrannte Pulverkörner in die Haut zunächst 
der Wunde eingetrieben, auch sie beweisen, dass der Schuss in grosser 
Nähe abgefeuert wurde und könnten im Gesichte, bei Weibern namentlich, 
einen bleibenden Schaden, nemlich Verunstaltung bilden. 

Die Gegenwart des Pfropfes in der Wunde würde auf nahes Ab- 
feuern deuten, doch kann die Entfernung immerhin einige Schritte be- 
tragen; es kommt hiebei darauf an, ob der Pfropf fest und hart ist und 
gleichsam selbst ein Projektil bildet, daher weit vorwärtsgetrieben wird. 

Das Schussmaterial. Wird der Pfropf in der Wunde oder sonst 
wo gefunden, so ist er zu reinigen und näher zu untersuchen, er kann 
nämlich ein wichtiges Indicium auf den Thäter abgeben, besonders wenn 
er etwa aus beschriebenem Papier besteht; ein solcher soll daher den 
Akten beigeschlossen werden, natürlich auch dann, wenn er bei blind- 
geladener Schusswaffe selbst das Projektil bildete und Beschädigung 
verursachte. 

Das Projektil besteht entweder aus einer Flüssigkeit oder aus einem 
festen Körper. 

Flüssigkeiten bedingen die ausgedehntesten und intensivsten Zer- 
störungen; ein mit Wasser geladenes Gewehr z. B. in den Mund ab- 
gefeuert macht den Kopf verschwinden, am Rumpfe hängen nur einige 
Lappen der Halshaut, vielleicht auch ein Ohr, das übrige ist als formlose 
Fetzen, Trümmer und Brei in dem Lokale herumgestreut. Wasser wird 
jedenfalls am häufigsten benützt, doch auch Quecksilber, Branntwein 
wurden schon verwendet 

Die als Projektile benützten festen Körper sind äusserst mannig- 
faltig, in der Regel sind es die eigentlichen Kugeln, Spitzkugeln, Langblei, 
gehacktes Blei, dann aber auch Gegenstände, welche in Ermanglung der 
genannten namentlich von Selbstmördern, welche Eile haben, in die Waffe 
geladen werden z. B. Steine, Glasscherben, Knöpfe etc. 

Hauska, gerichtl. Arzneikunüe, 2. Aufl, * & 



66 Durchgehende Schusswunden. 

Zuweilen findet man mit oder ohne dem Projektil noch fremde 
Körper in der Wunde, welche durch ersteres in Bewegung gesetzt und 
in die Wunde getrieben wurden, so besitze ich z. B. einen Brettna^l, 
welcher während des Seetreffens bei Helgoland durch eine feindlich»; 
Kugel aus der Wand der Fregatte Schwarzenberg herausgeschlagen und 
einem Matrosen in die Wirbelsäule getrieben worden war. 

Kugeln werden in der Wunde selten in ganz unverändertem Zu- 
stande getroffen, meistens sind sie etwas abgeplattet oder an der Ober- 
fläche zerkratzt, zuweilen sind sie tief eingeschnitten oder selbst vollständig 
gespalten mit glatten ebenen Schnittflächen. In andern Fällen erscheinen 
sie in zwei oder mehrere höchst unregelmässige, mitunter bandartige Stücke 
zerrissen und ist diess besonders bei Spitzkugeln nicht selten der Fall. 
Ursache dieser Formveränderungen ist natürlich das Aufschlagen der 
Kugel auf Knochenkanten oder auch das Passiren derselben durch Massen 
von ihr selbst erzeugter Knochensplitter. 

Endlich findet man sehr häufig in Schusswunden von der Kleidung 1 
herstammende durch die Kugel hineingerissene Gewebslappen. 

In welcher Richtung eine Kugel durch den Körper 
ging. — Die Beantwortung dieser Frage kann von höchster Wichtigkeit 
werden, in Fällen, wo von verschiedenen Seiten auf den Verletzten ge- 
feuert wurde oder wenn es sich um die Berechtigung des Thäters, von 
der Schusswaffe Gebrauch zu machen, handelt. Jagdpersonale z. B. darf 
nur gegen einen agressiv vorgehenden Raubschützen von dem Rechte der 
Nothwehr Gebrauch machen, einem fliehenden Uebelthäter darf, ausser 
den Wachposten in gewissen Fällen, Niemand nachfeuern. 

Ist der Schuss in grosser Nähe gefallen, so werden die Spuren des 
Pulverblitzes den Sachverhalt sicherstellen, in allen andern Fällen wird 
es sich darum handeln zu bestimmen, welche von den zwei Wunden die 
Eingangs- und welche die Ausgangsöffnung ist. 

Als Regel gilt, dass die Eingangsöffnung einen Substanzverlust bil- 
det, während die Ausgangsöffnung eine gerissene Wunde ist ; auf das ge- 
genseitige Grössenverhältniss beider Wunden ist gar kein Gewicht zu 
legen. Das den Körper treffende Projektil wird nemlich die von den hin- 
terliegenden Theilen gestützte Hautstelle zermalmen, hat es den Körper 
passirt, so trifft es an der Austrittsstelle die Haut unter ganz andern 
Verhältnissen. Hier kann die Haut ihre Ausdehnbarkeit geltend machen, 
die Kugel wird sie kegelförmig vorstülpen , bis durch das Uebermass 
der Spannung die Haut reisst und die Kugel herausschlüpft. Demgemäss 
findet man als Ausgangsöffnung einen linearen oder bogenförmigen oder 
winkeligen Riss von verschiedener Länge, oder bei Spitzkugeln und wenn 
Knochensplitter mit herausgerissen wurden, grössere gerissene Lappen- 
wunden. Ist die Haut an der Austrittsstelle ebenfalls unterstützt z. B. 
durch den Tornister oder einen Gegenstand, an welchem das Individuum 
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lehnte, so kann natürlich auch ein Substanzverlust resultiren und man 
ist genöthigt, noch andere Zeichen der Richtung, welche die Kugel nahm , 
aufzusuchen. 

Als solche können gelten: Fetzen von der Kleidung, welche im 
Wundkanal gefunden werden, wenn die Kleidungsstücke nemlich an jeder 
Körperseite von anderer Farbe oder anderem Stoffe sind; ferner Knochen- 
splitter, wenn nur an einer Seite ein Knochen verletzt wurde oder wenn 
man an ihnen anatomisch nachweisen kann, von welchem Knochen sie 
herrühren. 

Für Selbstbeschädigung würden folgende Zeichen sprechen: 

Erscheinungen, welche dahin deuten, dass der Schuss nahe am 
Körper abgefeuert wurde — der Umstand, dass das Individuum den Schuss 
.an dieser Körperstelle in dieser Richtung sich beibringen konnte -r- das 
Auffinden einer Schusswaffe bei der Leiche, wenn auch etwa einige Schritte 
davon, da durch den Stoss der Entladung oder eine letzte krampfhafte 
Bewegung das Geschoss konnte weggeschleudert worden sein (doch be- 
weist das Fehlen einer Waffe nicht das Gegentheil, da der erste Auf- 
finder der Leiche sie leicht konnte gestohlen haben) — Beginn des Schuss- 
kanals in der Mundhöhle bei unverletzten Scheidezähnen, endlich Anstalten, 
welche getroffen worden waren, um eine längere Waffe abfeuern zu 
können. Hieher gehört jdas Ausziehen der Fussbekleidung der einen Seite, 
um mit der grossen Zehe den Drücker zu berühren oder das Benützen 
des Ladestockes oder einer an den Drücker gebundenen und um den 
Bügel geschlungenen Schnur. 

Schwärzung der einen Hand durch Pulverrauch kann ebenso Folge 
sein des Anhaltens der Laufmündung an den Körper, wie abwehrender 
Bewegung. Den von Einigen angegebenen Eindruck des Drückers an 
einem Finger darf man nicht zu finden erwarten. 

Das Vergleichen des in der Wunde gefundenen Projektils mit dem 
Kaliber der Schuss waffe, hat jetzt die Bedeutung nicht mehr, welche es 
sonst, da nur runde Kugeln im Gebrauche waren, hatte, denn gegen- 
wärtig ka.nn man häufig, bei starker Formveränderung nicht sagen, welche 
Gestalt das Bleistück ursprünglich hatte; nur wenn eine offenbar unver- 
ändert gebliebene Kugel gefunden wird und wenn sie zu gross ist für 
den Lauf der Waffe, ist der Schluss gestattet, dass dieses Projektil mit- 
telst dieser Waffe nicht konnte in den Körper, geschossen worden sein. 

Eine Mehrzahl von Schusswunden im Körper spricht nicht unbe- 
dingt gegen Selbstmord; bei muthigen, entschlossenen Leuten kommt es 
nicht selten vor, dass sie wiederholt auf sich feuern. So sah ich einen 
Mann, welcher mit dem ersten Schusse sich beide Oberkiefer zerschmet- 
tert hatte, dann die Muskete noch einmal lud und sich ins Herz schoss; 
Leute vor der Thüre hörten den ersten Schuss, das Laden und den zweiten 
Schuss. 'In andern Fällen werden zwei Schusswaffen gleichzeitig abge- 
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feuert, bei besonderer Kaltblütigkeit beide in solcher Richtung, dass jede 
allein schon tödtlich gewesen wäre. 

Biss wunden 

sind natürlich nach der Gestalt der Zähne des Thieres äusserst ver- 
schieden gestaltet, meist mit beträchtlicher Quetschung verbunden und 
lassen häufig die Gestalt des Zahnes oder ganzen Gebisses erkennen. Zu- 
weilen sind es nur Contusionen, ein andermal nähern sie sich mehr den 
Stichwunden (Schlangenbiss) nicht selten bilden sie ausgedehnte Zerflei- 
schungen, Lappen wunden mit oder ohne Substanzverlust. In der Regel 
sind Bisswunden sehr schmerzhaft, heilen wegen der ansehnlichen Quet- 
schung langsam und hinterlassen häufig entstellende oder eine Funktion 
störende Narben. Zuweilen erhält eine an sich unbedeutende Bisswunde 
eine hohe Bedeutung dadurch, dass das verletzende Thier zugleich ein 
Gift, pathologischen oder physiologischen Ursprungs (Wuthgift, Schlangen- 
gift) in die Wunde und so in das strömende Blut brachte, so dass dann 
eine Verletzung mit einer Vergiftung combinirt ist. 

Zusammenhangstrennung der Knochen 

bildet wegen der durch die langsame Heilung bedingten lange dauernden 
Gesundheitsstörung und meist auch Berufsunfahigkeit, wegen der bedeu- 
tenden Schmerzen und Funktionsstörungen, wegen etwa coexistirenden, 
durch die Erschütterung oder Knochenfragmente verursachten Beschädi- 
gungen wichtiger Organe, allezeit eine schwere, häufig eine lebensgefahr- 
liche Verletzung. 

Brüche der Schädelknochen sind am Lebenden häufig schwer nach- 
zuweisen, selbst an der Leiche könnte man durch Gegenstoss erzeugte 
Sprünge an der Schädelbasis leicht übersehen, es ist daher bei allen nach 
Kopfverletzungen Gestorbenen stets die dura mater aus allen Schädelgruben 
zu entfernen. Verletzungen der Schädelknochen werden gefährlich und 
können noch nach Wochen und Monaten den Tod herbeiführen durch 
die damit verbundene Erschütterung des Gehirns, durch den von Blut- 
ergüssen, Exsudatansammlungen in die Schädelhöhle oder eingedrückten 
Knochenfragmenten bewirkten Hirndruck, endlich durch reaktive Processe, 
wie Phlebitis, Meningitis, Encephalitis u. s. w. Um Schädelbrüche an 
kleinen Kindern richtig zu beurtheilen, muss man auf folgende Umstände 
Rücksicht nehmen. Es kommen häufig an den Schädelknochen Neuge- 
borner Spalten vor, welche das Resultat mangelhafter Knochenbildung 
sind, sie bilden Lücken, welche am Rande des Knochens breit anfangen, 
sich verschmälernd gegen das Centrum desselben verlaufen und mit einem 
scharfen, spitzigen Winkel endigen und glatte, scharfe Ränder besitzen. 
Wer öfter Gelegenheit hatte, solche Spalten zu sehen, wird kaum irgend 
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eine Schwierigkeit finden, sie von radial verlaufenden Knochenbrüchen 
zu unterscheiden; für Unerfahrene sei bemerkt, dass Knochenbrüche am 
Schädel eines Neugebornen nicht glatte, sondern rauhe, fein gezakte Ran - 
der besitzen, welche überdies von Blut geröthet sind, wenn nicht über- 
haupt ein grösserer Bluterguss auf eine Beschädigung hindeutet. Natür- 
lich muss in letzterer Beziehung das so häufige Vorkommen des Caput 
succedaneum und Cephalhaematom's Berücksichtigung finden. 

Im hohen Alter werden Knochenbrüche gefährlich, weil die lang- 
same Heilung derselben andauernden Druck gewisser Hautstellen, Decu- 
bitus bewirkt und hypostatische Pneumonie sich häufig entwickelt. 

Verletzung von Blutgefässen 

und zwar nicht bloss der grössern, kann zu starkem Blutverluste Ver- 
anlassung geben, welcher wieder die Ursache schwerer Krankheitserschei- 
nungen, selbst des Todes werden kann. Man wird in solchen Fällen meist 
eine Combination von pathologischen Zuständen zu beurtheüen haben: die 
Verletzung für sich und den durch sie bewirkten Blutverlust. 

Die Ursache einer starken Blutung liegt entweder in der Grösse 
oder der Zahl der verletzten Blutgefässe, oder in der Art der Trennung 
des Zusammenhanges oder in der Beschaffenheit des Blutes. 

Es ist klar, dass die Eröffnung eines grossem Blutgefässes eine 
vehemente Blutung zur Folge haben wird, welche überdiess stürmisch 
verlaufen und in kürzester Zeit die schwersten Folgen herbeiführen wird, 
wenn das verletzte Gefäss eine Arterie war. Hervorzuheben ist, dass 
auch eine sehr allmählige, aber lange fortdauernde oder oft sich wieder- 
holende Blutung, wenn sie auch tropfenweise stattfindet, höchst bedenk- 
liche Erscheinungen hervorrufen kann. 

Körpertheile und Organe, welche ein reich entwickeltes System von 
Capillaren und etwas grösseren Blutgefässen besitzen, z. B. die Corpora 
cavernosa werden im Falle einer Verletzung massenhaft das Blut aus- 
strömen lassen, während eine gleich grosse und gleich tiefe Wunde in 
einem andern Körpertheile vielleicht nur einige Tropfen Blutes liefert. 

Die Art der Verletzung des Gefasses ist von entscheidender Bedeu- 
tung für die Grösse des Blutverlustes. Stichwunden oder Anschneiden einer 
Arterie sind bedenklicher als völlige quere Durchtrennung derselben; bei 
letzterer können sich die getrennten Enden zurückziehen, einstülpen und 
so verschliessen , bei den ersteren klafft die Wunde andauernd und lässt 
das Blut ungehindert ausströmen. Durchschneiden eines Gefasses gibt wie- 
der zu grösserer Blutung Veranlassung als Zerreissen oder Zermalmen 
desselben; im letzteren Falle werden nemlich viele Lappen und Fetzen 
gebildet, welche bei dem sich einstellenden Einstülpen der Gefasswandung 
das Lumen so ausfüllen, dass die Blutung eine mverhältnissmässig 
geringe sein kann. 
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Die Qualität des Blutes kann Ursache sein, dass eine Verletzung, 
welche bei jedem Andern nur einen unbedeutenden Blutverlust zur Folge 
hätte, bei einem bestimmten Individuum Gefahr der Verblutung bedingt. 
Skorbutische z. B. bluten bei jeder Beschädigung äusserst heftig und ich 
weiss Fälle, wo nach Anlegung von Blutegeln, Schröpfköpfen, solche 
Leute in hohem Grade anämisch wurden. » 

Hier ist auch die Haemophilie zu nennen, worunter man eine eigen- 
tümliche, in der Körperbeschaffenheit begründete Disposition gewisser 
Individuen zu starken Blutungen versteht. Sie ist in gewissen Familien 
erblich und kömmt häufiger bei männlichen als weiblichen Individuen 
vor und zwar in der Jugend, nur selten dauert sie üfeer die Jahre der 
Pubertät. Solche Personen bluten lange und reichlich nicht nur bei jeder 
Verletzung, sondern auch bei Gelegenheiten, wo Andere keinen Tropfen 
Blutes verlieren, z. B. bei Druck auf eine gewisse Körperstelle, wo sich 
bei ihnen ausgebreitete Sugillationen einstellen. Es ist bei so häufigen und 
starken Blutverlusten nicht überraschend, dass diese Personen ein dünn- 
flüssiges, hellrothes Blut besitzen, der Grund der Blutungen und der 
schweren Stillbarkeit derselben liegt aber jedenfalls in einer besondern 
Vulnerabilität der Gefasswandungen und Energielosigkeit der Gefässmus- 
keln. Sobald mit zunehmenden Jahren die Körperentwicklung stärker und 
kräftiger wird, hört auch in der Regel» die Haemophilie auf. 

Zur gerichtsärztlichen Bestimmung, dass ein Verletzter eine starke 
oder gar tödtliche Blutung erlitt, kann man benützen: die Menge des 
ergossenen Blutes, die Symptome, welche beim Lebenden auftraten, die 
Erscheinungen, welche man an der Leiche bemerkt. 

Die Menge des ergossenen Blutes kann in diagnostischer Beziehung 
nur verwerthet werden, wenn es in Gefassen aufgefangen wurde oder 
wenn man es bei der Sektion in einer Körperhöhle ergossen findet; in 
beiden Fällen kann man seine Menge mittelst der Wage bestimmen, was 
allein einen massgebenden Werth hat. Lachen ergossenen Blutes, mit 
diesem getränkte Tücher und Kleider täuschen ausserordentlich bei Schätzung 
der vergossenen Blutmenge, stets wird auf ein viel grösseres Quantum 
gerathen, als thatsächlich vorliegt. Ueberdiess hat das in Gerichtsfällen 
überhaupt keine Beweiskraft, was nur errathen werden kann. 

Die Symptome, welche eine starke Blutung beim Lebenden hervor- 
ruft, sind : Blässe, Kühlsein der Haut, namentlich auffallend an den Ueber- 
gangsstellen der äussern Haut in die Schleimhaut, Muskelschwäche, schwache 
Respiration, schwacher, kleiner, aussetzender Puls, Schwindel, Umneblung 
der Sinne, Ohnmacht, zuweilen Krämpfe, Delirien, maniakische Anfalle. 
Anämie ist ungemein häufig Ursache von Psychosen und wird besonders 
bei, während oder kurz nach der Geburt an Weibern sich äussernden 
Wahnsinns- oder Tobsuchtsanfällen zu berücksichtigen sein. 

An der Leiche äussert sich die Anämie durch: Auffallende Blässe, 
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bei Weibern und Kindern auch durch Wachs» ähnliches Aussehen der 
Haut, keine oder sehr kleine und blasse Senkungsflecke , Blässe aller 
Schleimhäute und der meisten parenchymatösen Organe. In Bezug' auf 
letztere muss ich jedoch erwähnen, dass zuweilen bei ganz zweifellos 
Verbluteten neben den Zeichen der Anämie in allen andern Theilen, ein- 
zelne Organe, am häufigsten die Nieren, nicht nur nicht blass, sondern 
im Gegentheil sehr dunkel braunroth und schwer vom Blute gefunden 
werden. Auf die Menge des Blutes, welches man innerhalb der Gefösse 
findet, kann kein diagnostischer Werth gelegt werden — eher auf den 
Nachweis der Quelle der Blutung, obwohl man da auch oft genöthigt ist, 
eine höchst unbedeutend scheinende Verletzung oder eine leichte Erosion 
der Schleimhaut als solche anzunehmen, da man eben keine andere findet. 

Dass ein Kind durch den nicht oder schlecht unterbundenen Nabel- 
strang verbluten könne, hat man vielfach bezweifelt und Gründe, wie die 
folgenden angeführt, um die Unwahrscheinlichkeit, selbst Unmöglichkeit 
des Vorganges darzuthun. 

Man sagte nemlich, nach der Geburt strecke sich das Kind, dadurch 
bekämen die Arteriae umbilicales einen andern, spitzigen Ursprungswinkel, 
so dass das Blut, aus der Hypogastrica in sie zu dringen, durch das in 
Eolge der Zerrung verengte Lumen verhindert werde — ferner dass bei 
Strassengeburten und bei allen Geburten der Thiere keine Unterbindung 
und kein Verbluten stattfinde. 

Dem entgegen ist zu bemerken, dass das Kind, sich selbst über- 
lassen, nachdem es sich gestreckt, auch wieder seine embryonale Körper- 
haltung annehmen könne, dass dann wieder die vordere Bauch wand er- 
schlafft und durch Krümmung des ganzen Rumpfes wenigstens vorüber- 
gehend der Ursprungswinkel der Art. umbilicalis zu einem Bogen wer- 
den kann — dass bei Strassengeburten der Nabelstrang zerrissen, bei 
den Thieren zerbissen wird, was lappige, fetzige Trennungsränder der 
Arterien verursachen und bei Zurückziehung und Einstülpung der letztern 
einen genügenden Verschluss derselben bilden wird. Bedenkt man zudem, 
dass die durchschnittenen, nicht unterbundenen Nabelarterien klaffende, nicht 
immer schnell durch Coagula gefüllte Canäle darstellen, durch welche 
das gesammte Gefösssystem des Kindes mit der Aussenwelt komunizirt, 
so muss man die Möglichkeit des Verblutens durch die Nabelschnur zu- 
geben, wofür übrigens auch die Erfahrung spricht. 

Zusammenwirken vieler Verletzungen. 

Beim Vorkommen mehrerer Verletzungen an einem Individuum hat 
der Gerichtsarzt jede einzelne für sich zu beurtheilen und dann sie , zu- 
sammengefasst, als Gesammtbeschädigung zu taxiren. 

In vielen Fällen wird sich herausstellen, dass jede der einzelnen 
Verletzungen an sich nur eine leichte sei, dass aber durch ihr Zusammen- 
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wirken das Individuum schwer, lebensgefährlich oder selbst tödtlich be- 
schädigt wurde. Organische Veränderungen wird man in der Regel 
nicht zum Beweise der schweren Gesammtwirkung anführen können, denn 
jene werden sich stets auf eine oder die andere Verletzung zurückführen 
lassen und von dieser muss dann der üble Erfolg abgeleitet werden. 

Personen, welche vielfach durch Schläge, Stösse u. s. w. misshandelt 
wurden, können während oder kurz nach der Beschädigung sterben, ohne 
dass man anatomische Störungen von besonderer Bedeutung nachweisen 
könnte oder sie verfallen in einen fieberhaften Zustand und Schwäche, 
ohne physikalisch nachweisbare Erkrankung eines wichtigen Organs — 
in solchen Fällen nimmt man an, dass die erlittene Misshandlung durch 
Ueberreizung der Nerven und Erschöpfung der Kräfte jenen Erfolg her- 
beigeführt habe, welcher eben eingetreten ist; Uebermass von Schmerz, 
die .Gemüthsbewegungen , welche mit solchen Misshandlungen verbunden 
sind, können ebenso gut krank machen und tödten, wie die durch eine 
einzelne Verletzung bedingte Funktionsstörung eines lebenswichtigen 
Organes. 



Verletzungen wird natürlich derjenige am richtigsten beurtheilen, 
welcher eine reiche chirurgische Erfahrung besitzt — diese wird ihm 
namentlich in prognostischer Beziehung die wichtigsten Aufschlüsse geben 
und seinen Aussprüchen die nöthige Sicherheit verleihen. Nur die Erfah- 
rung kann z. B. belehren, über das eigenthümmliche Verlaufen von 
Kopfverletzungen, wie der Eine mit zerschlagenem Schädeldache stunden- 
weit geht, der Andere nach einer Ohrfeige bewusstlos niederstürzt, wie 
die schwersten Schädel Verletzungen zuweilen ohne zurückbleibende Störun- 
gen heilen , scheinbar leichte sogleich oder durch Folgezustände tödten, 
wie gerade solche Verletzungen nach dem ersten Sturme der Reaktion, 
ein wenig, oder gar nicht gestörtes Wohlbefinden hinterlaseen , welches 
nach Wochen plötzlich durch die schwersten Symptome und den Tod 
unterbrochen werden kann — sie allein lehrt, dass auch penetrirende 
Herzwunden heilen können — dass fremde Körper aus Metallen beste- 
hend jahrelang ohne Beschwerden im Körper bleiben können, während 
solche organischen Ursprungs so lange Eiterung und allerhand Beschwer- 
den erregen, bis sie aus dem Körper heraus sind, u. s. w. Erwerbung 
chirurgischer Erfahrung, wenn auch nur durch die Lektüre von Fälle- 
sammlungen ist daher auch dem Gerichtsarzte dringend anzurathen. 



Ob eine Verletzung dem Lebenden oder der Leiche 
zugefügt wurde, diese Frage wird in der Regel leicht zu beant- 
worten sein. Zeichen der Reaktion und zwar örtliche (Röthe, Geschwulst, 
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Verklebung, Eiterung, Granulationsbildung, Vernarbungsbeginn) oder allge- 
meine (Pyaemie, Septicaemie u. s. w.) werden mit Sicherheit dafür spre- 
chen, dass die Verletzung den Lebenden getroffen habe. 

Vollkommenes Fehlen aller Reaktionserscheinungen wird zu dem 
Schlüsse berechtigen, dass die Verletzung erst der Leiche zugefügt wurde, 
den Fall ausgenommen, dass die Verletzung unmittelbar und rasch den 
Tod zur Folge hatte. Aus der Lebenswichtigkeit des verletzten Organs, 
aus der Art seiner Verletzung wird man dann in jenem Falle schliessen 
dürfen, das Individuum sei durch die dasselbe bei Lebzeiten treffende 
Beschädigung getödtet worden, wenn kein anderer pathologischer Zustand 
den eingetretenen Tod ungezwungener erklärt. 

Bei Beurtheilung der Reaktionserscheinungen sind einige Fehler- 
quellen zu berücksichtigen. 

Es ist möglich, dass Zeichen der örtlichen Reaktion an der Leiche 
verschwinden oder undeutlich werden können; ergossenes Blut kann sich 
in tiefere Körperparthien senken, Entzündungsröthe und Geschwulst kön- 
nen durch Senken der Flüssigkeiten, Eintrocknen der Gewebe oder Fäul- 
niss unbemerkbar werden. 

Im Gegensatz können Blutergüsse in der Nähe von Wunden auch 
in der Leiche entstehn und dadurch Röthung und Schwellung hervorge- 
bracht werden, Verklebung kann durch Eintrocknen, Eiterung durch 
Fäulnissjauche vorgetäuscht werden. 

An Leichen welche im Wasser gelegen sind, findet man alle Ver- 
letzungen ausgewässert und die gewöhnlichen Reaktionserscheinungen 
verschwunden. 

Es können demnach Fälle vorkommen, in welchen die Beantwor- 
tung der obigen Frage schwierig oder geradezu unmöglich sein wird — 
jedenfalls sind aber derlei Fälle sehr selten. 

6. Vergiftungen. 

Der Begriff: Gift, jedem Laien geläufig und klar, lässt sich wissen- 
schaftlich nicht bestimmen oder abgrenzen ; alle Versuche von Definitionen 
sind misslungen. Streng genommen ist es für die Praxis auch gar nicht 
nothwendig, eine Definition aufzustellen, der Gerichtsarzt hat es immer 
nur mit dem einzelnen Falle zu thun und da wird er auf Grundlage 
wissenschaftlicher Forschung und Erfahrung unschwer bestimmen können, 
ob eine gewisse Substanz als Gift zu betrachten sei, ob sie gewisse patho- 
logische Erscheinungen verursacht habe oder ob sie derlei herbeiführen 
könnte oder umgekehrt, ob gewisse aufgetretene Erscheinungen als die 
Wirkung einer und welcher schädlichen Substanz zu betrachten seien. 

Der Verdacht einer Vergiftung wird entstehen: 1. Wenn früher 
gesunde Personen plötzlich unter Erscheinungen der Reizung, der Betäu- 
bung oder profusen Entleerungen erkranken oder sterben. 
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2. Wenn bei Kranken allarmirende, gefahrdrohende Symptome oder 
der Tod eintreten, ohne durch den bestandenen pathologischen Process 
erklärt zu werden. 

3. Wenn bei was immer für einem Individuum krankhafte Erschei- 
nungen beobachtet werden, welche der bekannten Wirkung eines Giftes 
entsprechen. 

4. Wenn in der Umgebung, in den Entleerungen eines Kranken 
Reste, Spuren eines Giftes gefunden werden, wenn z. B. das Erbrochene 
im Dunkeln leuchtet. 

5. Wenn an oder in einer Leiche pathologisch - anatomische Zu- 
stände, welche auf Giftwirkung deuten oder verdächtige Substanzen ge- 
funden werden. 

Der Beweis der Vergiftung wird geliefert durch den Nachweis des 
Giftes im Körper oder den Ejectis und der Uebereinstimmung der auf- 
getretenen Symptome und pathologisch - anatomischen Erscheinungen mit 
der bekannten Wirkungsweise des Giftes. 

Das Gift wird nachgewiesen entweder durch botanische, überhaupt 
naturhistorische Bestimmung oder durch chemische Untersuchung oder 
durch physiologische Experimente an Thieren. 

. Man muss dabei im Auge behalten, dass „ Vergiftung u Beschä- 
digung durch Gift ist, dass also der Nachweis eines Giftes, ohne gleich- 
zeitigen Nachweis einer Beschädigung oder umgekehrt, die Gegenwart 
einer Beschädigung, ohne dass man ein Gift nachweisen kann, niemals 
auf eine Vergiftung mit Sicherheit zu schliessen berechtigt. 

Die Wirkung eines Giftes hängt der Quantität und Qualität nach 
von verschiedenen Nebenumständen ab, solche sind: 

a) Die Dosis, es ist einleuchtend, dass je grösser die Dosis, desto 
energischer die Wirkung sein wird — aber von der Grösse der Dosis 
hängt häufig auch die Art der Wirkung ab. Arsenik z. B. in der Gabe 
von etwa 5 Gran bewirkt einen auf zwei bis drei Tage sich erstrecken- 
den, mit sehr heftigen Symptomen der Reizung, Schmerz, profusen Ent- 
leerungen u. s. w. einhergehenden Verlauf, nach einer Gabe von einer hal- 
ben Unze starben Leute in wenig Stunden ohne Entleerungen, ohne 
Schmerzen8äusserungen, ohne Krämpfe. 

b) Die Anwendungsweise, ob nämlich auf einmal oder in kurzen 
Intervallen eine bestimmte Menge des Giftes gegeben wurde oder ob es 
während eines längern, auf Wochen und Monate sich erstreckenden Zeit- 
raumes jedes Mal in sehr kleiner Dosis in den Körper gelangte. 

c) Die Form, der Aggregationszustand; flüssige Gifte wirken schnel- 
ler und intensiver, als solche, welche erst im Körper gelöst werden müssen. 

d) Die Individualität. Gewohnheit kann bis zu einem gewissen Grade 
die Wirkung eines Giftes mildern , dasselbe gilt von manchem pathologi- 
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sehen Zustande; bekannt ist, dass z. B. Tetanische ganz enorme Dosen 
von Opium vertragen. 

e) Das Organ, welchem das Gift applicirt wurde, das Atrium der 
Vergiftung. Organe mit grosser Resorptionskraft ausgestattet, wie z. B. 
die Schleimhaut des Darmkanals vermitteln eine besonders intensive Wir- 
kung — in das strömende Blut direkt aufgenommene Gifte wirken am 
schnellsten, ja bei manchen Giften ist dieses unmittelbare Eindringen in 
das Gefasssystem unerlässliche Bedingung ihrer Wirkung, diess gilt z. B. 
vom Gifte der Schlangen, welches in den Magen gebracht unschädlich 
bleibt, in kleinster Menge aber in eine Wunde dringend sofort die hef- 
tigsten Vergiftungserscheinungen hervorruft. 

f) Der Zustand des Magens, wenn dieser das Atrium der Vergif- 
tung bildet. Ist er stark mit Speisen oder Speisebrei gefüllt , so wird 
jedes in ihn gelangende Gift vertheilt werden, es wird spät und nirgends 
in grosser Concentration mit der Magenwandung in Berührung kommen, 
endlich wird durch erregtes Erbrechen leicht der grösste Theil des 
Giftes herausbefördert werden ; starke Füllung des Magens ist daher stets 
ein günstiger, die Gefahr der Vergiftung vermindernder Umstand. In 
andern Fällen ist es die Qualität des Mageninhaltes, welche günstig 
wirkt; wenn nämlich im Speisebrei Substanzen sich befinden, welche ge- 
eignet sind, durch Verbindung mit dem Gifte dessen Löslichkeit zu vermin- 
dern oder überhaupt eine unschädliche Substanz herzustellen. So wird 
Gerbsäure, welche in vielen Nahrungsstoffen sich befindet, günstig bei 
einer Opiumvergiftung, Eiweiss bei einer Sublimatvergiftung wirken können. 

Fragen von hoher Bedeutung, welche dem Gerichtsarzte häufig ge- 
stellt werden; sind die: in welcher Dosis ein Gift seine volle, verderb- 
liche Wirkung entfalte — ob eine bestimmte Menge des Giftes hinrei- 
chend war, die eingetretenen Folgen zu veranlassen — auf welche Menge 
genommenen Giftes die aufgetretenen Erscheinungen hindeuten? Die Be- 
antwortung dieser Fragen ist im Allgemeinen schwierig; wie oben er- 
wähnt, hat nicht bloss die Dosis des Giftes, sondern es haben auch an- 
dere Umstände Einfluss auf die Intensität des Effektes. Es ist daher nicht 
zu verwundern, dass auf Erfahrung gestützt, bei den einzelnen Giften 
sehr verschiedene Dosen als die tödtlichen bezeichnet werden. Da jedoch 
jeder Gerichtsfall ganz in concreto beurtheilt werden muss, so wird es 
im speziellen Falle, bei Berücksichtigung aller Nebenumstände doch häu% 
möglich sein, bestimmte Aufschlüsse zu geben, besonders wenn die Ver- 
giftungserscheinungen sehr ausgeprägt sind oder wenn erwiesenermassen 
ganz enorme Dosen genommen wurden. Bei Bezeichnung der tödtlichen 
Dosis eines Giftes im Allgemeinen, wird man jedoch nur in ziemlich 
weiten Grenzen schwankende Angaben machen können. 

In Bezug auf die Behandlung Vergifteter gelten folgende Indika 
tionen: 1. Das Gift ist aus dem Körper zu entfernen; aus dem Magen \ 
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schient dies» durch Erbrechen oder die Anwendung der Magenpampe, 
aus dem Darmkanal durch Erregung von Stuhlentleerungen, aus Haut- 
wunden durch Aussaugen. 

2. Das im Körper zurückbleibende Gift ist unschädlich zu machen: 
zu diesem Zwecke wird die Anwendung von Mitteln empfohlen, welche 
entweder das Gift so chemisch verändern, dass eine unschädliche Sub- 
stanz daraus wird oder welche einfach seine Löslichkeit im Wasser her- 
absetzen. Solche Mittel nennt man Antidote, Gegengifte, manche von 
ihnen sind von alten Zeiten her gebräuchlich und ihre Anwendung ist 
durch die Erfahrung und wissenschaftliche Erkenntniss sanctionirt, andere 
sind von den Chemikern mehr nach theoretischen Anschauungen empfoh- 
len worden. 

3. Die aufgetretenen Symptome und Folgezustände sind klinisch zu 
behandeln, d. h. der verursachte Schaden ist möglichst zu mindern. 
Häufig handelt es sich darum, während eines längeren Zeitraumes in stets 
kleinen Dosen in den Körper gedrungenes Gift, aus diesem zu entfernen. 
Man kann da nicht erwarten, es im Magen oder Darmkanal zu finden 
und es durch die gewöhnlichen Entleerungsmittel zu entfernen ; man muss 
annehmen, dass es im Blute sich befinde oder in den soliden Organen 
deponirt sei. Zur Entfernung eines solchen Giftes, es sind in der Regel 
Metallgifte, hat man Mancherlei vorgeschlagen, z. B. Schwefelbäder, be- 
sonders aber das Jodkalium. Von letzterem stellt man sich vor, dass es, 
die Resorptionsthätigkeit im ganzen Körper anregend, das Gift gleichsam 
wieder flott mache und in den Blutstrom bringe, aus welchem es durch 
die grossen Drusen, namentlich die Nieren sodann ausgeschieden werde. 
Wirklich will man in einzelnen Fällen von chronischer Arsenikvergiftung 
nach der Anwendung des Jodkalium eine Zunahme der Krankheitser- 
scheinungen und Auftreten von Arsen im Harne beobachtet haben. 

Das Rationellste ist aber jedenfalls Bethätigung des Stoffwechsels 
auf physiologischem Wege, durch häufige und kräftige Bewegung in freier, 
reiner Luft und eine kräftige, leicht verdauliche Nahrung. 

Nachstehend gebe ich eine Uebersicht der gegenwärtig empfohlenen 
Gegengifte, entnommen der Pharmakopoe. 



Antidote. 
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Gifte. 



Gegeiaittel. 



Nothbehelfe. 



Aetz- und kohlen- 
saure Alkalien. 



Lösung von Weinsäure oder 
Citronsäure. 



Essig, Citronensaft, Oelmixtur, 
Milch. 



Alkaloide nnd Pflan 
zengifte. 



Eine Auflösung aus einer Drachme 
Chlorkalk in sechs Unzen ge 
meinen Wassers. 



Bei scharfen: Brechmittel, 
ölige und schleimige Getränke, 
Gerbsäure, gerbstoffhältige 
Decocte. 
Bei narkotischen: Brech- 
mittel, Hautreize, Kafe, gerb- 
stoffhältige Decocte. 



Antimon-Präparate. 



Gerbsäure. 



Galläpfel- Aufguss. Eichen-China- 
rinden-Decoct. 



Arsenik. 



Zacker-Magnesia , Magnesia- 
Hydrat. 



Kalkwasser , Eisenoxydhydrat, 
Eiweiss, Milch, schleimige Ge- 
tränke. 



Baryt und seine 
Salze. 



Glauber- oder Bittersalz-Lösung. 



Kohlensaure Alkalien, Milch. 



Blausäure. 



Anregung respiratorischer Bewegungen durch Druck der Bauch- 
und Brusthöhle; kalte Begiessungen , stärkere respiratorische 
Reizmittel , vorsichtiges Einathmenlassen von Aetz- oder koh- 
lensaurem Ammoniak, Chlorkalk-Lösung. 



Bleipräparate. 



Bittersalz, Glaubersalz oder 
schwefelsaures Kali. 



Gerbstoffhältige Decocte. 



Brom. 



Zucker-Magnesia, Magnesia- 
hydrat. 



Stärkekleister, Mehlbrei. 



Chlor. 



Einathmen von Weingeist- oder 
Aetherdämpfen , Weingeist auf 
Zucker. 



Geistige Getränke. 



Chromsaure Salze. 



Brei aus einfachem Syrup und 
Eisenpulver. 



Zucker, Milch, schleimige 
Decocte. 



Jod. 



Wie bei Brom. 



Kalk. 



Einfacher Syrup, Oelmixtur. 



Schleimige Decocte. 



Kohlenoxyd und 
Kohlensäure. 



Wie bei Blausäure. 
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Antidote. Grappirnng der Gifte. 



Gifte. 


Gegenmittel. 


Nothbehelfe. 


Kreosot. 


Eiweiss. 


Milch, schleimige Getränke. 


Kupfer-Präparate. 


Brei aus einfachem Syrup und 
Eisenpulver oder inniges Ge- 
menge aus sieben Theilen ange- 
feuchteten Eisenpulvers mit vier 
Theilen fein gepulverten Schwe- 
fels. 


Zucker-Magnesia , Magnesiahy- 
drat, Molken, Eiweiss. 


Phosphor. 


Mischung aus einem Theile Aetz- 

magnesia und sechs Theilen 

Chlorwasser. 


Chlorkalklösung, schleimige 
Getränke. 


Quecksilber- 
Präparate. 


Wie bei Kupfer. 


Mineral- und organi- 
sche Säuren. 


Zucker-Magnesia oder Magnesia- 
hydrat. 


Einfacher Syrup, Milch, schlei- 
mige und ölige Getränke. 


Silber-Präparate. 


Kochsalz. 


Milch, schleimige Getränke. 


Zink-Präparate. 


Gerbsäure. 


Gerbstoffhältige Decocte, 
Eiweiss. 


Zinn-Präparate. 


Zucker-Magnesia» 


Eiweiss, Milch, gerbstoffhältige 
Decocte. 



Man hat vielfach versucht die Gifte einzuteilen und zwar nach 
verschiedenen Eintheilungsgründen , am häufigsten nach der Wirkungs- 
weise. Alle diese Versuche sind unglücklich ausgefallen, bei der compli- 
cirten, vielartigen und vagen Wirkung der meisten Gifte ist eine Ein- 
theilung derselben in einander ausschliessende und sich von einander 
scharf abgrenzende Klassen nicht möglich. 

Dagegen kann man die Gifte je nach ihrer Hauptwirkung in Grup- 
pen zusammenstellen, welche aber vielfach in einander übergehen werden. 
Als Gruppirung, nicht als Eintheilung ist es anzusehen, wenn man spricht 
von scharfen Giften, bei denen die Lokalwirkung und deren Effekt 
(Congestion, Entzündung, Zerstörung des Gewebes) die Hauptsache ist, 
von betäubenden Giften, welche hauptsächlich deprimirend auf das 
Nervensystem wirken, von narkotischen, welche die nicht definirbare 
aber sattsam bekannte Erscheinung der Narkose hervorrufen, von reizen- 
den, welche die Centra des Nervensystems erregen und die Ursache von 



Gruppirang der Gifte. Schwefelsäure. 70 

Reflexsymptomen werden, von die Lebenskraft herabsetzenden, 
welche bei unverhältnissmässig geringer Lokalwirkung die Lebenskraft 
rasch und tief deprimiren. 

Man kann ferner sprechen von einer Gruppe scharf-narkoti- 
scher Gifte, bei deren Wirkung Zeichen der Reizung, nicht immer bloss 
örtlicher mit denen der Narkose oder Betäubung verbunden sind. 

Für sehr zahlreiche Gifte kann man den Ausdruck: blutzer- 
setzend gebrauchen, wenn man auch nur in wenigen Fällen diese Blut- 
zersetzung näher definiren kann. Als Missbrauch ist es au betrachten, 
wenn jeder Vergiftete als an „Blutzersetzung" gestorben, bezeichnet wird, 
namentlich für Amtszwecke wäre der Ausdruck „Vergiftung" stets be- 
zeichnender und auf alle Fälle anwendbar. 

Die Aufstellung solcher Gruppen hat den Vortheil, dass man in 
dem Falle, als die wirklich angewandte schädliche Substanz nicht eruirt 
wird, doch mit einem Worte auf eine gewisse Familie von Giften hin- 
deuten kann, für welche die beobachteten Symptome und Leichenerschei- 
nungen sprechen. 

Ich gebe nur eine möglichst übersichtliche Darstellung der wichtig- 
sten Gifte, der durch sie erregten Symptome und anatomischen Störungen, 
in einfach naturhistorischer Reihenfolge — auf Vollständigkeit macht diese 
Anführung keinen Anspruch, bei der Unzahl schädlich auf den Körper 
wirkender Substanzen müssen selbst toxikologische Fachwerke unvollstän- 
dig bleiben. 

Sc h wef elsäure. 

Diese wird meist in selbstmörderischer Absicht gebraucht, von Per- 
sonen, welche durch die Geruchlosigkeit der Säure getäuscht und ohne 
Erfahrung über die Art der Wirkung, so wie in Unkenntniss der furcht- 
baren Schmerzen, welche sie erregt, diese Flüssigkeit wählen, weil eben 
in dem nicht wissenschaftlich gebildeten Theile des Publikums nur be- 
kannt ist, dass man mit „Vitriolöl" sich tödten könne. 

Durch Schuld eines zweiten sind Vergiftungen mit Schwefelsäure 
selten, kleinen Kindern kann sie eingeschüttet werden, Erwachsenen kann 
sie gereicht werden statt eines Getränkes, welches gebräuchlicher Weise in 
massiger Quantität mit einem raschen Schluck getrunken wird, so kam es in 
in Wien vor, dass ein Kaufmannslehrling im frevelhaften Scherze einem 
Kunden statt des verlangten „Bittern" Schwefelsäure einschenkte, was 
eine lebensgefahrliche Beschädigung zur Folge hatte. 

Nicht selten sind dagegen Beschädigungen durch Schwefelsäure, auf 
die Art herbeigeführt, dass sie einem Individuum auf die Körperoberfläche, 
meistens in das Gesicht geschüttet wird. Ausgedehnte tiefe Zerstörungen 
der Haut bedingen dann heftige Schmerzen, langsame auf Wochen sich 
erstreckende Heilung und das Zurückbleiben flacher, breiter, constringi- 
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render Narben, welche, im Gesichte vorkommend, als Verunstaltung auf- 
zufassen sind, während sie an andern Körperstellen, z. B. den Fingern 
Contrakturen und Funktionsstörungen bewirken können. Am bedeutend- 
sten ist die Beschädigung, wenn einige Tropfen der Säure in das Auge 
gelangten, in der Regel wird dann das Sehvermögen verloren gehen 
durch Bildung von Narben, Trübungen der Hornhaut, Staphylom u. s. w., 
aber auch En- und Ectropium, Synblepharon, Thränenträufeln können die 
Folge sein. 

Die Wirkung der Schwefelsäure besteht bekanntlich darin, dass sie 
den organischen Geweben das Wasser entzieht, und die darin befindlichen 
Elemente des Wassers zur Bildung dieses veranlasst, was Zerstörung des 
Gewebes zur Folge hat. Ferner wirkt sie durch Erregung einer hohen 
Temperatur, da die Verbindung von Schwefelsäure mit Wasser stets von 
einer hochgradigen Steigerung der Temperatur begleitet ist. 

Die Symptome einer Schwefelsäurevergiftung sind : Augenblicklich nach 
dem Einnehmen des Giftes tritt äusserst heftiger, sich stets steigernder 
Schmerz in allen Parthien auf, welche die Säure berührte: an den Lippen, 
im Munde, in der Bachenhöhle, in der Speiseröhre und im Magen, dann 
folgt Erbrechen, welches den Schmerz vermehrt; die erbrochene Flüssig- 
keit zerstört und entfärbt die Kleidungsstücke, welche davon . getroffen 
wurden. Die Lippen sind excoriirt oder zeigen braune Flecken oder 
Schorfe, die Bewegung der Zunge, die Sprache, das Schlingen sind durch 
heftige Schmerzen behindert, die Schleimhaut der Mundhöhle theils blu- 
tend, theils roth und geschwollen, das Epithel grösstenteils losgelöst, so 
dass es in den Schleimhautfalten aussieht, als ob dort Spinnengewebe an- 
gehäuft wären, die Gesichtszüge drücken Angst und Schmerz aus, Augen 
und Wangen sinken ein, ein klebriger Schweiss bedeckt die blasse kühle 
Haut, das Bewusstsein bleibt ungetrübt, grosse Schwäche und Hinfällig- 
keit, selten Diarrhöe stellen sich ein. Urin wird in der Regel keiner 
entleert. 

In nicht schnell tödtlich endenden Fällen währt der Schmerz in 
grosser Heftigkeit noch lange fort, ebenso die Schlingbeschwerden, zeit- 
weilig tritt Erbrechen bluthaltiger Flüssigkeit ein und Kolik, meist mit 
Verstopfung verbunden. Da die Verdauung vollkommen gestört ist, ent- 
wickelt sich im weitern Verlaufe Marasmus und der Tod kann nach meh- 
reren Wochen erst, meist in Folge von durch constringirende Narben 
bedingter Speiseröhrenstenose die Scene schliessen. 

In der Regel jedoch tödtet die Vergiftung schnell, in einigen Stun- 
den bis 2 oder 3 Tagen — bei Fortdauer und selbst Steigerung der 
ersterwähnten Symptome, unter zunehmender Kraftlosigkeit tritt der Tod 
durch Erschöpfung ein. 

Bei der Behandlung eines durch Schwefelsäure Vergifteten muss 
man dahin streben, so rasch als möglich die Säure zu neutralisiren, wozu 



Sohweibbtim. 81 

sich am besten Magnesia eignen wird; ist diese nicht schnell genug zur 
Hand, so kann Kreide, Soda oder Seife angewendet werden. Alle diese 
Substanzen müssen mit Wasser geschüttelt oder gelöst, in dünner Brei- 
form gegeben werden. In einem Falle, wo ungeschickter Weise die 
Magnesia in Pulverform gereicht wurde, konnte sie nicht geschlungen 
werden, wohl aber wurde das Pulver inspirirt und fand sich in der Leiche 
bis tief in die Luftwege verbreitet 

An der Leiche sind die Erscheinungen verschieden nach der Menge 
und dem Concentrationsgrade der Säure. Man kann finden: Schorfe an 
den Lippen und am Kinn, die Schleimhaut des Mundes und der Speise- 
röhre stellenweise geröthet, oder des Epithels beraubt, geschwellt oder 
oberflächlich mit schwarzbraunem breiigem Belage oder in verschiedener 
Ausdehnung erweicht bis zur Entstehung von Substanzverlusten. Wurde 
die Säure rasch geschluckt oder vielmehr hinabgegossen, so kann die Be- 
schädigung der Mundschleimhaut überraschend gering sein. 

Die Magenwandung ist bei demselben Individuum an verschiedenen 
Stellen sehr verschiedenartig und verschiedengradig affizirt. Man findet 
geröthete, geschwellte oder erweichte Stellen, anderwärts kleine oder 
ausgedehnte Substanzverluste, auf die Schleimhaut beschränkt oder durch 
die Mu8cularis bis zum Bauchfell dringend, welches dann trüb und dünn 
vorliegt und bei Berührung einreisst oder es ist auch schon bei Leb- 
zeiten perforirt. Die innere Magenfläche ist bedeckt mit einer schmierigen, 
dunkelbraunen Flüssigkeit, die grössern Blutgefässe schimmern als mit 
schwarzem, gestocktem Blute gefüllte Stränge durch. 

In der Umgebung des Magens, an den diesen berührenden Stellen 
der Leber, Milz und des Pankreas bemerkt man andere Erscheinungen 
deren Ursprung eigenthümlich ist. Die Substanz der genannten Organe 
ist nemlich dort grau, brüchig, trocken und diese Erscheinung rührt, so 
wie die sogenannte Verkohlung des Blutes in den naheliegenden Gefassen 
von der hohen Temperatur her, welche während der Verbindung der 
Säure mit dem Wasser sich entwickelt — sie sind einfach Effekte der 
Abkochung. 

Der Umstand, dass man mehrmal das Blut in der Venae iliacae 
und Art. femoralis geronnen fand, veranlasste zu der Hypothese, dass 
die Schwefelsäure theil weise resorbirt werde und Coagulation des Blutes 
bedinge. 

Ist der Tod nicht bald nach der Einverleibung des Giftes eingetre- 
ten, so findet man andere pathologisch-anatomische Erscheinungen. In der 
Speiseröhre sind dann dichte, fibröse, das Lumen sehr bedeutend veren- 
gernde Narben, oder schichten weise abgelagerte Exsudatmassen zu sehen, 
auch Zellgewebsentzündung in der Umgebung mit den bekannten Aus- 
gängen kann vorkommen. 

Im Magen findet man in solchen Fällen: Hypertrophie der Schleim - 

Ha uska, peiicMI. Arzneikunde 2. Auf! 6 



82 Salpeter- und Salisäure. Klees&ure. 

haut oder Geschwüre in dieser oder durch feste fibröse Karben bedingte 
Einschnürung und Verengerung des Magens. Zuweilen wird als Todes- 
ursache Arrosion eines Blutgefässes, bedingt durch das Abfallen eines 
Schorfes, nachgewiesen. Daneben bemerkt man die Zeichen der Anämie 
und des äussersten Marasmus, denn in der Mehrzahl der Fälle sterben 
derlei Vergiftete den Hungertod. 

Salpetersäure. 

Da die Salpetersäure als Scheide wasser bei vielen Gewerben be- 
nützt wird, daher leicht zu bekommen ist, so wären Vergiftungen mit 
ihr wohl eben so häufig, wie die mit Schwefelsäure; ihr starker Geruch 
jedoch scheint abschreckend zu wirken, so dass thatsächlich Vergiftungen 
mit ihr sehr selten sind. 

Die Wirkungsweise und deren Effekt auf den Körper sind analog 
denen der Schwefelsäure, doch kommt noch eine Symptomengruppe zu 
dem Krar.kheitsbilde , welche davon herrührt, dass beim Schlingen der 
Salpetersäure ihre Dämpfe eingeathmet werden. Heftiger Husten, Erlö- 
schen der Stimme, blutige Sputa, Dyspnoe, Erstickungsgefahr entsprechen 
der Einwirkung dieser Dämpfe. 

Auffallend sind die gelben, vertrockneten Flecke an den Lippen und 
dem Kinn, die gelbe Färbung der geschwellten Zunge, die ziemlich gleich- 
massige Trübung des Epithels der Mundschleimhaut. Sonst sind Schmerz 
Erbrechen und die allgemeinen Erscheinungen, wie nach Schwefelsäure- 
Einwirkung vorhanden. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei letzterer. 

An der Leiche findet man die Zeichen der Reizung, der Zerstörung 
weniger ausgebreitet und weniger tief, als bei Schwefelsäure. Das Epithel 
der Speiseröhre ist häufig in grossen Lappen, selbst röhrenförmig abgelöst, 
die Magenschleimhaut geröthet, ungleich geschwellt, stellenweise erweicht 
oder besäet mit Ecchymosen oder Erosionen. In allen Theilen des Verdauungs- 
traktes, wo die Salpetersäure mit Galle in Berührung kam, bemerkt man 
den die Schleimhaut bedeckenden Schleim auffallend zeisiggrün gefärbt. 

Salzsäure. 
Ihre Wirkung, die durch sie hervorgebrachten Symptome am Leben- 
den und pathologisch-anatomischen Erscheinungen entsprechen den durch 
Salpetersäure hervorgebrachten, nur fehlt die der letztern eigentümliche 
Färbung und Farbenveränderung. 

Kleesäure 
gibt selten zu Vergiftungen Veranlassung, da sie nur bei wenigen Ge- 
werben verwendet wird und überhaupt wenig verbreitet ist. Doch ist der 
Umstand bedenklich, dass sie geruchlos ist und in ihrem Ansehen ver- 
schiedenen unschädlichen Salzen ähnlich ist. 
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Nach dum Einnehmen einer mehr als 1 Scrupel betragenden Menge 
Kleesäure stellt sich Gefühl von Hitze im Munde und Rachen bis in den 
Magen hinab, ein, ebenso erschwertes A.thmen, das Gesicht wird livid, 
die Haut kalt, von klebrigem Schweiss bedeckt. Erbrechen kann eintre- 
ten, mitunter^sehr bald, kann aber auch fehlen, die Ejecta sind bluthäl- 
tig. Dazu gesellen sich: Brennen in der Magengegend, Schmerzhaftigkeit 
des gespannten Bauches, Abgeschlagenheit, Krämpfe, kleiner unregel- 
mässiger Puls, Betäubung und Unbesinnlichkeit, die Respiration wird 
schwach und nach wenigen Stunden, höchstens einigen Tagen, tritt der 
Tod ein. 

Verläuft die Vergiftung günstig, so verlieren sich erst spät der 
Schmerz im Munde, das Gefühl vom Zusammenschnüren und Brennen 
im Schlünde, die Schlingbeschwerden, die Empfindlichkeit des Magens, 
lange noch treten Erbrechen und flüssige Stuhlentleerungan ein, eine 
gewisse Schwäche der Extremitäten kann durch mehrere Monate zu- 
rückbleiben. 

In der Leiche findet man die Schleimhaut der Zunge, des Mundes, 
des Magens weisslich, wie in Wasser macerirt, manchmal Spuren von 
Entzündung oder Erosionen. Das Blut und die blutreichen Organe er : 
scheinen hellroth. 

In Bezug auf den Nachweis des Giftes ist zu erwähnen, dass die 
Oxalsäure einige Stunden nach der Ingestion im Urine verbunden mit 
Kalk gefunden wird. 

OxaUaures Kali (Kleesalz), das schon wiederholt mit Weinstein 
verwechselt wurde, äussert die combinirte Wirkung der Kleesäure und 
des Kali, 2 bis 3 Drachmen sollen tödtlich sein. 

Die Erscheinungen der Vergiftung treten sehr rasch auf: Schmerz 
im Magen, Ekel, nicht immer Erbrechen, Präcordialangst, kleiner schwa- 
cher Puls, Kälte der Haut, Frösteln, Trübung des Sehvermögens, Erwei- 
terung der Pupille, Ohnmacht, Coma oder Delirium mit Convulsionen, 
Tod nach einigen Stunden. 

An der Leiche sind ebenfalls das Blut und die blutreichen Organe 
hellroth, im Magen finden sich nicht immer Zeichen der Reizung, die 
Lungen sind in der Regel kongestionirt. 

Kali. 

Bekanntlich sind Vergiftungen mit Kali in neuerer Zeit sehr häufig 
geworden, woran die starke Verbreitung von Kalipräparaten (Laugen- 
essenz u. 8. w.). welche in den Haushaltungen zum Reinigen der Wäsche 
benutzt werden, die Schuld trägt, In der Mehrzahl der Fälle erfolgt die 
Beschädigung zufällig, indem Personen, namentlich Kinder, die Flüssig- 
keit für ein Getränk haltend, rasch einen Schluck davon zu sich nehmen. 

6 * 
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Selbstmordversuche mit Kali kommen ebenfalls häufig vor, weil 
eben durch die zufalligen Unglücksfalle das Volk auf die Giftigkeit der 
Substanz aufmerksam gemacht wurde. 

Vergiftung eines Zweiten in verbrecherischer Absicht dürfte kaum 
vorkommen, da der ekelhafte Geschmack und das, schon nach der ge- 
ringsten Gabe alsogleich auftretende Brennen im Munde, das Verstecken 
des Giftes in Speisen oder Getränken unmöglich macht; höchstens könnten 
kleine Kinder durch Einschütten der Laugenessenz getödtet werden. 

Die Wirkung des Kali ist eine zweifache: örtlich wirkt es bei hin- 
länglicher Concentration zerstörend, auflösend auf die getroffenen organi- 
schen Gebilde und dieser Wirkung entspricht die eine G ruppe von Symp- 
tomen — dann wirkt es aber auch, resorbirt, ungünstig auf das Gefäss- 
system, es vermindert nemlich die Frequenz und Energie der Herzkon- 
traktionen; ist diese Wirkung eine rasche und starke, so kann rasch der 
Tod eintreten, ist sie eine allmählige, so tritt eine bestimmte Gruppe von 
Erscheinungen auf, welche in der ungleichen Vertheilung des Blutes, be- 
sonders in Anämie des Gehirns begründet sind. Auf die andern Muskeln 
wirkt das Kali nicht deutlich ein, während dies beim Natron der Fall 
ist, welches wieder keine deutliche Einwirkung auf das Herz äussert. 

Die Symptome einer Vergiftung mit Kali entwickeln sich rasch; 
sogleich nach der Ingestion tritt heftiges Brennen im Munde, Zusammen- 
ziehen und starker Schmerz im Schlünde, Speiseröhre und Magen auf, 
dazu kommt Ekel, Erbrechen, Singultus, Kolik mit flüssigen blutigen Stuhl- 
entleerungen. Diese Erscheinungen entsprechen der örtlichen Beizung, 
von der zweiterwähnten Wirkung des Kali rühren her: Grosses Angst- 
gefühl, convulsivisches Zittern, wirkliche Krämpfe (besonders bei Kindern), 
Erkalten und Erblassen des Körpers, der Tod, welcher gewöhnlich schon 
nach wenigen Stunden eintritt. 

Zuweilen tödtet das Kali nicht sofort durch die Giftwirkung, son- 
dern später, oft erst nach Wochen und Monaten durch sekundäre Pro- 
cesse, chronische Entzündung der Digestionsorgane, welche zum Sinken 
der Ernährung und besonders Oesophagus - Strikturen , welche geradezu 
zum Hungertode führen. 

In der Leiche findet man die Spuren der örtlichen Wirkung an 
jenen Stellen, wo das Kali in grösserer Menge oder längere Zeit ein- 
wirkte, daher hauptsächlich im Magen. Die Schleimhaut, zuweilen auch 
die tieferen Schichten der Magenwand sind gewöhnlich in grösserer Aus- 
dehnung erweicht. 

Ammoniak 

kann dadurch zu Beschädigung Veranlassung geben, dass ein dasselbe 
enthaltendes pharmaceutisches Präparat unvorsichtig in zu grosser Dosis 
gebraucht wurde. Bekanntlich wird von verschiedener Seite empfohlen, 
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stark Berauschten Ammoniak zu geben, auch hiebei kann eine Vergif- 
tung vorkommen. 

Die Erscheinungen einer solchen sind stürmisch und treten äusserst 
rasch auf: Schlingbeschwerden, heftige Schmerzen im Magen, Athemnoth 
bis zur Erstickungsgefahr, blasses Gesicht, geschwollene Lippen, lebhafte 
Röthe der Schleimhaut des Mundes, Erbrechen blutgestreifter Flüssigkeit, 
Husten und schwierige Respiration, der Bauch schmerzhaft, Diarrhoe, der 
Puls klein, schwach, unregelmässig, allmählig schwindend, der Tod erfolgt 
nach einigen Standen. 

Gelangte Etwas von der Flüssigkeit in den Kehlkopf, so kann 
rasch unter Röcheln und sich steigernden Suffokationserscheinungen der 
Tod eintreten. 

An der Leiche findet man: sehr lebhafte Röthe der Schleimhaut 
des Mundes, Rachens, Magens und Dünndarms, zuweilen Blutergüsse 
unter dieselbe, Schwellung der Follikel, oder Exsudatplatten, Schorfe, 
eiterige Substanzverluste. In den Luftwegen ist die Schleimhaut ebenfalls 
stark geröthet, manchmal mit croupösem Exsudat belegt, die Lungen sind 
eongestionirt, zuweilen sogar hepatisiri Das Blut ist dünnflüssig, ohne 
Gerinnungen und hat, wie aus den zahlreichen Ecchymosen und grössern 
Blutergüssen zu schliessen, eine grosse Neigung aus den Gefassen auszu- 
treten. Leber und Nieren sind in der Regel fettig entartet. 

Als Antidote werden empfohlen : säuerliche oder schleimige Getränke 
und Milch. 

Kohlensäure und Kohlenoxyd. 

Vergiftungen durch Kohlensäure geschehen meist zufällig, wenn 
Personen unvorsichtigerweise sich in Räume begeben, wo sie in grösserer 
Menge angehäuft ist, z. B. Keller, in welchen der junge Wein gährt. 

Die Kohlensäure kann, nach Friedberg *) auf eine zweifaohe 
Weise tödten: 1. Wenn sie rein oder sehr hochgradig der atmosphäri- 
schen Luft beigemengt ist, bewirkt sie krampfhaften Verschluss der Stimm- 
ritze und so den Erstickungstod. Der anatomische Befund ist dann der- 
selbe wie in jedem Falle von Suffokation. 

2. In andern Fällen wirkt sie als Gift und zwar wird ihre Wir- 
kungsart folgendermassen erklärt: Die im Blute des lebenden Körpers 
enthaltene Kohlensäure entweicht, weil die in der Luft enthaltene Kohlen- 
säure geringer ist, ist die Menge beider gleich, so ist der gegenseitige 
Druck ein gleichmässiger und die Blutkohlensäure hört auf zu entweichen, 
nimmt die Menge der Kohlensäure in der Luft noch zu, so geht sie, da 
ihr Druck überwiegt, in das Blut über. In diesem steigt nun der Druck 
der Kohlensäure so hoch, dass er das Expansionsbestreben der Gewebv 



*) Friedberg, diejVergiftung durch Kohlendunst. Berlin 1866. 
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kohlensaure überwindet, die Folgen davon sind: Anhäufung der Kohlen- 
säure in den Geweben, Funktionsstörungen der durch den gestörten 
Stoffwechsel beschädigten Organe, endlich Aufhören des Stoffwechsel* 
überhaupt: der Tod. 

Mit Kohlensäure überladenes Blut vermag nicht die Centralorgane 
des Nervensystems im Zustande normaler Leistungsfähigkeit zu erhalten, 
dadurch werden die auftretenden Vergiftungssymptome erklärt. Die ein- 
geathmete Kohlensäure wirkt als narkotisches Gift, anfangs aufregend, 
berauschend, dann, bei zunehmender Menge, lähmend, endlich bei Sätti- 
gung des Blutes tödtend. 

Die Erscheinungen sind: Unruhe, Aufregung, Kopfschmerz, Einge- 
nommensein des Kopfes, Ohrenklingen, Funkensehn, Hallucinationen an- 
derer Art, bisweilen Uebelkeiten und Erbrechen; das Bewusstsein schwin- 
det, Gefühllosigkeit, Cyanose, btertoröses Athmen, Kaltwerden der Haut, 
endlich der Tod, treten ein. 

Bei der Leichenuntersuchung findet man das dunkle flüssige Blut 
im venösen Systeme angehäuft und Lungenödem. 

Die eingeathmete Kohlensäure ist im Blute an das Haemoglobin 
gebunden, aus welchem sie den Sauerstoff vertrieben hat, diese Verbin- 
dung ist aber eine sehr lose, schon beim Stehen an der Luft nimmt das 
Blut Sauerstoff auf und wird wieder hellroth. 

Angegeben wird, dass 3 Procent Kohlensäure in der athmosphäri- 
schen Luft schon lebensgefährlich seien, während 10 Procent raschen Tod 
herbeiführen, während eine Kerze in einer solchen Luft nicht erlischt. 

Das Kohlenoxyd wird ebenfalls, eingeathmet, vom Blute aufge- 
nommen und geht, den Sauerstoff verdrängend, eine Verbindung mit dem 
Hämoglobin ein, weiche aber eine viel festere, als jene der Kohlensäure 
ist und die weitere Aufnahme von Sauerstoff unmöglich macht — allmäh- 
lig, bei fortgesetzter Inspiration von mit Kohlenoxyd verunreinigter Luft 
werden immer mehr und mehr Blutkörperchen dem Sauerstoff unzugäng- 
lich, das so veränderte Blut ist nicht im Stande, die Gewebe in einem 
funktionsfähigen Zustande zu erhalten und ist das Blut einmal durch Koh- 
lenoxyd gesättigt, so kann nichts mehr den Tod aufhalten, als Einfuhr 
frischen, dem Sauerstoffe zugänglichen Blutes durch die Transfusion. 

Das Kohlen oxyd bringt, je nach der eingeath nieten Menge und je 
nachdem, ob diese rasch oder allmählig aspirirt wurde, einigermassen ab- 
weichende Symptome hervor — man hat je nach den Fällen beob- 
achtet: Gefühl von Brennen in der nicht gerötheten Haut, namentlich 
der Wangen, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Kopfschmerz, Gefühl 
von Pulsiren der Schläfearterien, Uebelkeit oder: plötzliches Niederfallen 
mit verdrehten Augen, contrahirten Extremitäten, geschwollenen Venen, 
äusserst grosser Sensibilität, heftige Brustschmerzen, dann Gefühl von Er- 
stickung und Kälte, endlich allgemeinen Schweiss und durch mehrere 
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Tage dauernde Mattigkeit, Appetitlosigkeit bis zum Ekel vor Speisen ge- 
steigert und lange nachbleibende nervöse Erregtheit — oder: convulsivi- 
sches Zittern, Schwindel mit nachfolgender Abspannung und Kraftlosig- 
keit — oder: plötzlicher Verlust des Bewusstseins und des Willens, dann 
beim Wiederkehren des erstem: Convulsionen , heftige Kopfschmerzen, 
schneller unregelmässiger Puls, Blindheit, abwechselnd Hitze und Kälte 
und das Gefühl eines schweren Krankseins. 

Vergiftungen mit reinem Kohlenoxyd sind übrigens selten, kommen 
nur vor bei Experimenten und allenfalls in Bergwerken. Beobachtungen 
an Menschen und an Thieren angestellte Versuche ergaben als constante 
Symptome: Hirnerscheinungen (Bewusstlosigkeit , Sopor u. s. w.) Sinken 
der Temperatur des Blutes und der Gewebe, Krämpfe, Gefühl von Kraft- 
losigkeit und Abgeschlagenheit, Auftreten von Zucker im Harne. 

An der Leiche fällt zunächst die hellrothe Farbe des Blutes und 
der blutreichen Organe, auch der Todtenflecke, auf; die Hirnhäute, die 
Lungen, die Leber und die Nieren sind in der Regel im Congestionszu- 
stande, hin und wieder findet man, aber keineswegs regelmässig, Blut- 
extra vasate. In der Leber, Milz, ßindensubstanz des Gehirns, in den 
Nieren und Muskeln „trübe Schwellung" bis Fettentartung. 

Die hellrothe Farbe des Blutes erhält sich selbst bei beginnender 
Fäulniss durch mehrere Tage, sie rührt her von der chemischen Verbin- 
dung des Kohlenoxyds mit dem Haemoglobin. Hoppe -Seyler gab zwei 
Verfahren an um kohlenoxydhaltiges Blut mit Sicherheit zu erkennen, 
welche der Gerichtsarzt am besten selbst gleich nach der Sektion vor- 
nehmen wird, da das Kohlenoxyd in aufbewahrtem Blute verschwinden kann. 
„Versetzt man gewöhnliches, durch Quirlen vom Faserstoff befreites 
Blut mit dem einfachen oder doppelten Volumen einer Aetznatronlauge 
von 1/3 spezifisches Gewicht und schüttelt, so erhält man eine schwarze 
schleimige Masse, welche, in dünnen Schichten auf Porzellan betrachtet, 
grünbraun erscheint. Sättigt man dagegen solches Blut zuerst mit Kohlen- 
oxyd, fügt dann das gleiche Volumen Aetznatronlauge hinzu und schüt- 
telt, so erhält man eine fast geronnene Masse von rother Farbe, welche 
in dünnen Schichten auf Porzellan betrachtet, mennig bis zinnoberroth 
erscheint." *) 

Die zweite Untersuchung ist eine spectral-analytische. Kohlenoxyd- 
haltiges Blut zeigt im Spectrum dieselben dunkeln Streifen zwischen den 
Frauenhofer'schen Linien D und E wie gewöhnliches, sauerstoffhalti- 
ges Blut. Versetzt man letzteres mit Schwefelammonium, so sieht man 
nur einen dunkein Streifen und zwar in der Mitte zwischen D und E, 
kohlenoxydhaltiges Blut dagegen, ebenfalls mit Sohwefelammonium ver- 
setzt, zeigt unverändert beide Absorptionsstreifen. 

*) Friedberg 1. c. 
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Kohlendunst besteht bei verschiedenen Gelegenheiten un* zu ver- 
schiedenen Zeiten aus einer wechselnden Combination von Gase». Die Art 
des Brennmaterials, der Umstand, ob beim Brennen mehr oder weniger 
Sauerstoff zuströmt, werden eine grosse Verschiedenheit seiner Zusam- 
mensetzung in quantitativer und qualitativer Beziehung bewirken. In der 
Regel besteht er aus Kohlenoxyd, Kohlensäure, es kann aber auch in 
ihm vorkommen : Schwefelwasserstoff (aus Steinkohlen entwickelt) Kohlen- 
wasserstoff, Stickstoff, brenzliche Stoffe u. s. w. 

Vergiftungen durch Kohlendunst kommen vor meist als Resultat 
des unvorsichtigen, zu frühen Schliessens der Ofenklappen, dann aber 
auch können sie Folge sein des Glimmens von Holz in den Wänden, 
selbst des Brennens von Kohlen in Nachbarwohnungen, welche durch den 
Rauchkanal mit dem Lokale in Verbindung stehen. Die Erfahrung hat 
gelehrt, dass ein vollkommener Verschluss des Lokales, ein vollständiges 
Absperren der atmosphärischen Luft nicht nothwendig sei, da Vergif- 
tungen in Räumen stattfanden, wo letztere ungehindert und in Menge 
Zutritt hatte. 

Kohlendunst * kann zu Mord und Selbstmord benützt werden; auf- 
fallend ist, dass diese Art der Selbstbeschädigung, welche in andern 
Städten, z. B. in Paris, so häufig ist, in Wien gar nicht vorkommt Die 
Vergiftungserscheinungen sind eine Combination jener, welche Kohlensäure 
bewirkt, mit jener, welche Kohlenoxyd erregt; je nachdem der Kohlen- 
dunst reicher an der erstem oder am zweiten ist, werden diese oder jene 
Symptome überwiegen. Jedenfalls ist die Vergiftung eine schwerere und 
gefahrlichere, wenn das Kohlenoxyd vorherrscht 

Individuelle Zustände mögen die Ursache sein, dass derselbe Grad 
der Beimengung zur Luft und dieselbe Zusammensetzung des Kohlen- 
dunstes auf verschiedene Personen sehr verschieden wirkt, so dass in 
demselben Falle, in demselben Lokale der Eine todt gefunden werden 
kann, während der Andere nur leicht affizirt erscheint 

Das Gesammtbild der Wirkung des Kohlendunstes ist analog jenem 
der narkotischen Gifte. Schwere, Brausen, Klopfen im Kopfe, Dyspnoe, 
Schwindel, Uebelkeit, bisweilen Erbrechen, Verdunklung der Sinne, Ge- 
fühl von Ohnmächtigwerden oder Schlafsucht, Muskelschwäche, Nieder- 
stürzen, Verlust des Bewusstseins und der Empfindung, manchmal Zuckun- 
gen, selbst Starrkrampf. Die Herzbewegung ist anfangs verstärkt, so dass 
Manche durch das Herzklopfen aus dem Schlafe geweckt und so gerettet 
werden, später wird der Puls langsam, schwach, aussetzend ; die Respiration 
ist tief, unregelmässig, stertorös. Manche werden von den schwersten Symp- 
tomen erst dann befallen, wenn sie aus der vergifteten Atmosphäre ge- 
schafft wurden. Zum Schlüsse entwickelt sich ein comatöser Zustand, wel- 
cher in den Tod übergeht. 

Für die Behandlung durch Kohlendunst Vergifteter empfiehlt man 
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das Schaffen des Körpers in freie Luft, Einleitung der künstlichen Re- 
spiration, Transfusion des Blutes mit vorgängiger Entleerung des vergif- 
teten. Sonst werden zur symptomatischen Behandlung noch angerathen: 
Kaffee, Ergotin, Aderlässe, kalte Begiessungen u. s. w. 

Phosphor. 

Die Vergiftungen mit Phosphor werden immer häufiger, da diese 
Substanz für das Publikum in jeder Quantität erlangbar ist und da die, 
aus den vorgekommenen Fällen gesammelte Erfahrung, dass die auftre- 
tenden Symptome nicht so qualvoll sind, wie z. B. bei Kali, Arsenik 
oder Schwefelsäure, zur Benützung dieses Giftes verleitet. 

Am häufigsten wird der Phosphor zu Selbstmord benützt — zur 
verbrecherischen Anwendung bei einem Anderen eignet er sich wenig, 
da alle seine Präparate Speisen und Getränke einen auffallenden, ekel- 
haften Geschmack und Geruch mittheilen, im Dunkeln selbst leuchten, 
gleichwohl kommen Fälle vor, wo Personen sich dadurch nicht ab- 
schrecken lassen oder den absonderlichen Geschmack nicht beachten. 

So ziemlich ohne Ausnahme werden nur zwei Phosphorpräparate 
zu Vergiftungen benützt, die Zündmasse an den Reibzündhölzchen und 
die zur Vertilgung von Ratten und Mäusen gebräuchliche Phosphorpaste. 
Beide enthalten ansehnliche Mengen reinen Phosphors, gemengt mit ver- 
schiedenen Substanzen, welche alle auf die Giftwirkung desselben keinen 
schwächenden Einfiuss haben. Wenn auch nicht der Phosphor selbst, so 
lösen sich doch die genannten Präparate in Wasser auf, was eine feine 
gleichmässige Vertheilung des erstem in den Speisen ermöglicht. In Wein 
löst sich der Phosphor gar nicht auf, die Köpfchen von Zündhölzchen 
nur sehr langsam, so dass es erklärlich ist, wenn, wie in einem gewissen 
Falle, von mehrern Personen, welche von dem Weine tranken, nur einige 
vergiftet wurden. Eine mit Wein gefüllte undurchsichtige Flasche (Csu- 
tura) ging bei Tische von Mund zu Mund, ehe die zwei letzten Personen 
tranken, wurde die Flasche geschüttelt und nur diese zwei Individuen, 
welche beim Trinken etwas wie Bröseln im Munde spürten, erkrankten. 

Die Phosphorvergiftung kömmt in zwei Formen vor, deren eine 
verursacht wird durch innerliche Anwendung, die zweite durch Einwir- 
kung von Phosphordämpfen. 

Letztere verursachen bei Arbeitern in Phosphor- und Zündapparat- 
fabriken die bekannte Necrose der Kieferknochen, welche von hohem 
sanitätspolizeilichem Interesse aber geringer gerichtlich-medizinischen Be- 
deutung ist. 

Wird Phosphor in den Magen gebracht, so erregt er eine constante 
Symptomengruppe, welche sich theil weise auf örtlichen Reiz f hauptsäch- 
lich aber Veränderung der Blutmischung gründet. 

Der Verlauf der Phosphorvergiftung ist ein ziemlich langsamer , erst 
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nach 3 bis 5 und selbst 10 Tagen erfolgt der Tod, auch treten die er- 
sten Erscheinungen spät auf; nur in Selbstmordfällen kommt es vor, dass 
die Personen bald nach dem Einnehmen des Giftes über Schmerzen kla- 
gen und sogleich erbrechen, weil sie eben wissen, dass sie vergiftet sind 
desshalb Lärm schlagen und vor Ekel sich Erbrechen zuziehn. 

In der Regel dauert es mehrere Stunden ehe deutliche Krankheits- 
erscheinungen sich einstellen und zwar keine heftigen. Uebelkeit, Bauch- 
schmerzen massigen Grades, später Erbrechen; dieses hört mitunter wie- 
der auf oder wiederholt sich während des weitern Krankheitsverlaufes 
einigemal, besonders nach Ingestion von Speisen. Das Erbrochene leuchtet 
im Dunkeln, ist es auf den Fussboden gekommen und abgewischt worden, 
so kann man die Stelle durch Reiben zum Leuchten bringen. Zuweilen 
leuchtet auch der Athem, was jedoch seinen Grund nicht im Phosphor- 
gehalte der Luft, wie sie aus den Lungen kommt, sondern darin hat, dass 
Partikelchen des Giftes in der Mundhöhle zwischen den Zähnen oder in 
den Schleiinhautvertiefungen zurückgeblieben sind und ihre Dämpfe der 
durchpassirenden exspirirten Luft mittheilen. Magenschmerzen, selten hohen 
( xrades , manchmal kaum bemerkbar, Appetitlosigkeit, vermehrter Durst, 
der Puls anfangs etwas beschleunigt, was vielleicht von der moralischen 
Aufregung herrührt, später normal. Die Stuhlentleerungen sind bald diar- 
rhoisch, bald zurückgehalten; es scheint, dass beides Effekt von gereich- 
ten Medikamenten (Magnesia, Opium) ist und dass der Phosphor auf die 
Darmentleerungen keinen Einfluss ausübt. Das Entleerte leuchtet übrigens 
häufig, ein Beweis, dass das Gift den ganzen Darmkanal durchwandern 
kann, ohne bedeutendere Symptome zu erregen. 

Bald stellen sich die Zeichen der Blutzersetzung und der Adynamie 
ein: Blutharnen, Blutbrechen, blutige Entleerungen aus dem Mastdarme, 
Niedergeschlagenheit nach kurzer Erregtheit, Kraftlosigkeit und Abge- 
Hchlagenheit, Frösteln, manchmal Schmerzen im Kopfe, in den Gliedern, 
längs der Wirbelsäule, Kriebeln, Taubsein der Finger. In den meisten 
Fällen bemerkt man Ikterus, welcher, wegen der vorwaltenden Affektion 
des Duodenum's als Stauungsikterus aufzufassen ist. Das Bewusstsein 
bleibt ungetrübt, von Unruhe getrieben gehen die Leute trotz der unge- 
meinen Muskelschwäche noch 2 bis 3 Tage herum. Endlich treten ent- 
weder Lähmungen (z. B. des obern Augenlides oder Sphinkteren ein) 
oder leichte Delirien, sehr selten sich zu maniakalischen Anfallen stei- 
gernd ein, oder, wie in jedem Falle gegen das Lebensende, Somnolenz, 
Sopor, Coma mit einigen Convulsionen. 

Wie man sieht, sind die Lokalerscheinungen sehr gering und erklä- 
ren keineswegs die schwere Erkrankung und den tödtlichen Ausgang. 
Auch in der Leiche fiadet man selten eine etwas stärkere Entzündung 
der Magenschleimhaut, zuweilen scheint diese intakt, nur etwas geschwellt 
und blassgrau (Virchow's trübe Schwellung) oder man sieht namentlich 
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in der Pars pylorica zahlreiche punktförmige , schwarzbraune, schorfähn- 
liche Flecke von Röthung umgeben oder, selten, erbsengrosse bis in die 
Submticosa dringende Geschwüre. Im Duodenum ist die Schleimhaut meist 
mehr ergriffen als im Magen, auch hier findet man punktförmige Schorfe, 
Röthung, Ecchymosen und zahlreiche Geschwüre, keine gallige Färbung. 
Im Dünn- und Dickdarm ist nur der Inhalt auffallend, welcher entweder 
aus theerartigeiu (zersetzten) oder frischerem Blute oder lehmartigen oder 
gewöhnlich gefärbten Faeces besteht. 

In den Lungen ist stellenweise der Blutgehalt hochgradig vermehrt. 
Die Leber, das Herz, die Nieren und die willkürlichen Muskeln sind 
fettig entartet. 

Das Blut enthält zuweilen Coagula, seine, Farbe ist verschieden, 
die vielen Ecchymosen jedoch, besonders auf den serösen Häuten der 
Brusthöhle, so wie die übrigen Blutungen sprechen für hochgradige Alte- 
ration seiner Zusammensetzung. 

In neuerer Zeit ist es gelungen, den Phosphor als solchen im Blute, 
namentlich der Leber nachzuweisen, er wird demnach resorbirt. 

Was die Behandlung eines mit Phosphor Vergifteten betrifft, so wird 
vorgeschlagen, zuerst durch Brechmittel (Sulfas cupri) und Klystiere das 
Gift zu entfernen, zur Einhüllung des Restes: schleimige Mittel, Kleister*, 
Eiweiss; zur Neutralisirung desselben: Magnesia mit Chlor, Eisenoxyd- 
hydrat, Sodawasser anzuwenden und das Sinken der Kräfte durch Stirau- 
lantien, Wein, Moschus, Wärmemittheilung zu verhüton. Als Hauptmittel 
wird aber angerathen die Transfusion. 

Arsen. 

Die Rolle, welche gegenwärtig Phosphor und Cyankalium spielen, 
war sonst die des Arsen's, es war das Hauptmittel zur selbstmörderischen 
und verbrecherischen Vergiftung, so wie es jetzt zu äusserst zahlreichen 
zufälligen Gesundheitsbeschädigungen Gelegenheit gibt. Von allen Arsen- 
präparaten wurde die arsenige Säure am häufigsten zu absichtlichen Ver- 
giftungen benützt, da sie, farblos und fast geschmacklos allen Speisen 
und Getränken unbemerkt beigemengt werden kann, da sie bei ihrer 
ausserordentlichen Verbreitung leicht zu bekommen und ihre Wirkung 
eine sichere und allgemein bekannte ist. 

Von den übrigen Arsenpräparaten konnten noch zu Vergiftungen 
benützt werden: Auripigment, Realgar, Fliegenstein; ferner medizinische 
Präparate, z. B. Fowler's Tropfen. Arsenigsaure Alkalien entfalten, 
wegen ihrer leichten Löslichkeit in Wasser, rasch ihre verderbliche, Wir- 
kung. Arsensäure, Arsenwasserstotf', welche glücklicherweise nur in chemi- 
schen Laboratorien vorkommen, können schnell tödtliche Vergiftungen 
bewirken. 

Aeusserst mannigfaltig sind die Gelegenheiten zu zufälligen Arten- 
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Vergiftungen. Zahlreiche Gewerbe verwenden Arsenpräparate, z. B. Far- 
benfabrikanten, Farbenreiber, Maler und Anstreicher, alle diese sind der Ver- 
giftung ausgesetzt, aber auch sonstige Personen, welche mit derlei Farben 
andauernd in Berührung kommen, z. B. Personen, welche Zimmer bewoh- 
nen, die mit Arsenfarben (Mitisgrün, Schweinfurtergrün) gemalt oder mit 
solche Farben tragenden Tapeten verziert sind und zwar besonders 
dann, wenn sie, etwa Krankheitshalber lange den Raum nicht verlassen 
können. Ebenso Personen, welche mit den genannten Farben verzierte 
Kleider oder Putzgegenstände tragen und noch mehr die Näher, welche 
sie herstellen. Alle diese Individuen sind dem Staube des Arsenpräparates 
ausgesetzt, welcher auf verschiedene Weise beschädigt, entweder durch 
Erregung lokaler oder allgemeiner pathologischer Zustände. 

Arbeiter, welche häufig dem Arsenstaube ausgesetzt sind, bekommen 
zunächst auf der Haut der Hände, namentlich an den Winkeln zwischen 
den Fingern, dann an andern Körperstellen, welche sie mit beschmutzten 
Händen häufig berühren, an der Nase, bei Männern am Penis und Skro- 
tum: anfangs Erytheme, dann Bläschen- oder Papelneruption, endlich bil- 
den sich Geschwüre mit callösen Rändern, gerötheter Umgebung, welche 
sehr langsam heilen, da eben in der Regel die Ursache fortwirkt 

Ausser diesen Lokalerscheinungen treten auch allgemeine Symptome 
der Vergiftung auf, welche für Resorption des Giftes sprechen. Letztere 
geschieht sowohl j in diesen wie in den analogen Fällen von chroni- 
schen Metallvergiftungen bei Arbeitern auf die Weise, dass der feine 
gifthaltige Staub inspirirt, in die Nasen- und Mundhöhle gelangt; in 
ersterer kann er schon aufgesaugt werden, aus letzterer wird er 
beim Schlucken von Speichel, beim Trinken, beim Essen der über- 
dies mit bestaubten Händen zum Munde geführten, vielleicht durch län- 
geres Liegen im Arbeitslokale selbst bestaubten Speisen in den Magen 
befördert, gelangt also an den zur Entfaltung seiner Wirkung passend- 
sten Ort. Solchen Arbeitern ist desshalb zu empfehlen , häufiges Waschen 
der Hände und des Gesichtes, Ausspucken des angesammelten Speichels 
und Mundschleims, häufiges Ausspülen des Mundes, der Rachen- und 
Nasenhöhle, ferner sollen sie Speisen und Getränke in den Arbeitslokali- 
täten weder aufbewahren noch zu sich nehmen. 

Uebrigens findet , besonders wenn das Arsen in einer geeigneten 
Form, z. B. in Salben applicirt wird, auch bei rein lokaler Anwendung, 
wo von einer Verstaubung und Inspiration nicht wohl die Rede sein 
kann, Resorption desselben mit Auftreten schwerer Zufälle statt. Ausser 
den örtlichen Erscheinungen (Schmerz, Schwellung, erysipelatöse Röthe) 
treten auf: Fieber mit Hitzegefühl, Durst, Schwindel, Magenschmerzen, 
Brechen, Schwäche, Zittern, Schlafsucht, welche Symptome sich allrnählig 
mildern und nach ein oder zwei Wochen verschwinden können. 

Wurde jedoch viel von dem Gifte resorbirt, wenn z. B. eine be- 



Arsen. 93 

sonders starke Einreibung gemacht wurde, so stellen sich ein, und zwar 
erst nach einigen Stunden: Erbrechen von gallig gefärbter Flüssigkeit, 
welches sich oft wiederholt, flüssige, häufig bluthältige Entleerungen aus 
dem Mastdarme, zunehmender Schmerz in der Magengegend, Fieber mit 
trockener Haut, unlöschbarer Durst mit Brennen im Schlünde, Nasen- 
bluten, Unterdrückung der Urinexcretion , Kaltwerden der Extremitäten. 
Sehstörungen, Abgeschlagenheit, Schlafsucht, Ohnmachtgefiihl, Erlöschen 
der Stimme, heftige Schmerzen in den Gliedern, Petechien in der Haut, 
Erkalten des ganzen Körpers, endlich der Tod nach 2 bis 8 Tagen. 

Wird arsenige Säure innerlich genommen und zwar in ganz über- 
mässiger Dosis, z. B. eine halbe Unze, so kann es geschehen, dass ohne 
heftigen Schmerz, ohne Entleerungen, bei ruhigem Fuls einfach Schwäche- 
gefühl und Somnolenz eintreten und dass ohne Krämpfe oder sonstige 
auffallende Symptome in wenigen Stunden der Tod erfolgt. 

Wird die arsenige Säure aber in nicht unmässiger aber doch tödt- 
licher Dosis (von etwa 2 Gran aufwärts) genommen, so treten die ersten 
Erscheinungen der Vergiftung gewöhnlich erst nach ein oler zwei bis 
drei Stunden auf; war der Magen leer, das Gift in flüssiger Form, so 
können die ersten Symptome auch früher sich einstellen. 

Je nach der Dosis und der Individualität verläuft dann die Er- 
krankung entweder mit heftigen Symptomen in kurzer, nur nach Stun- 
den zu berechnender Zeit oder der Verlauf erstreckt sich über mehrere, 
bis zehn Tage. 

Im ersten Falle treten auf: Hitzegefühl im Schlünde, Ekel, reich- 
liches, oft wiederholtes Erbrechen, heftiger Durst, genossene Getränke 
werden gleich wieder ausgebrochen, Schmerz in der Magengegend, wel- 
cher durch Druck gesteigert wird, Verfallen der Gesichtszüge, Kälte der 
Extremitäten, Schwäche, Neigung zu Ohnmacht, kleiner Puls, häufige 
dünnflüssige Stuhlentleerungen, Krämpfe, auch in den Waden — endlich 
wird das anfangs blasse Gesicht cyanotisch, die Haut wird eisig kalt, 
die Kräfte sinken rasch und der Tod erfolgt nach fünf bis fünfzehn 
Stunden. 

Wie man sieht, hat dieses Erkrankungsbild eine auffallende Aehn- 
lichkeit mit dem der epidemischen Cholera. 

Ist die gereichte Dosis eben nur hinreichend, eine lebensgefährliche 
oder tödtliche Erkrankung zu bewirken, oder sind die individuellen Ver- 
hältnisse einer stürmischen Wirkung des Giftes ungünstig, so beginnt 
gewöhnlich heftiges und reichliches Erbrechen die Reihe der Symptome. 
Darauf folgen : Gefühl von Rauhigkeit, Hitze und Zusammenschnüren im 
Schlünde, schmerzhaftes Schlingen mit ziemlich unverändertem Aussehen 
der Zunge — Diarrhoe, Bauchschmerzen, welche aber zuweilen fehlen, 
während in andern Fällen ein vom Munde bis zum After sich erstrecken- 
des Hitzegefühl angegeben wird; Durst, welcher sich steigert bis zur 
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Unlöschbarkeit, Appetitlosigkeit und Cardialgie, Herzklopfen, unregelmässi- 
ger Puls, Beklemmung, schweres Athmen, grosses Schwächegefühl. Später 
wechseln Unruhe, Schlaflosigkeit und Krämpfe mit Ohnmächten, auf der 
Haut entwickeln sich verschiedene Eruptionen (Petechien, Bläschen, Papeln, 
Urticaria, Ikterus) das Gesicht wird aufgetrieben, cyanotisch, die Zunge 
roth, trocken, die Respiration wird schwieriger, der Puls schwächer und 
schneller, das bisher erhaltene Bewusstsein trübt sich, zeitweise treten 
leichte Delirien auf, dann Krämpfe in den Extremitäten, Kaltwerden des 
ganzen Körpers, endlich schliesst der Tod die Scene nach einem Krank- 
heitsverlaufe von zwei bis zehn Tagen. 

Diese letztbeschriebene ist die häufigste Form von Arsenvergiftung; 
seltener ist schon jene, welche sich entwickelt, wenn durch längere Zeit 
oft wiederholt sehr kleine Gaben arseniger Säure gegeben wurden, wie 
dies vorkommt bei übermässig lange fortgesetztem Gebrauche von arsen- 
haltigen Medikamenten, bei sehr vorsichtig angestellten Mordversuchen 
und wenn Jemand zufällig durch lange Zeit hindurch, wenn auch nur in 
spurenweisen Gaben das Arsenpräparat einverleibt wird. 

Die erste Erscheinung ist dann das Gefühl von Hitze und Rauhig- 
keit im Schlünde. Zeitweise, besonders nachdem Etwas gegessen worden, 
tritt Erbrechen und Magenschmerz auf, ebenso Kolik, in Folge dessen 
mangelhafte Verdauung und Ernährung, es tritt Abmagerung und Ver- 
fallen der Gesichtszüge ein. Unter öfterem Wechsel zwischen Nachlass 
und Exacerbation stellen sich noch ein: Jucken und Empfindlichkeit der 
Haut, Abgeschlagenheit, Schwindel, Schwäche, Nasenbluten, Petechien, 
Ohnmächten, Krampfanfälle, Schmerz in den Gelenken, Contracturen der 
Finger oder Lähmungen. Auf diese Weise kann die Erkrankung viele 
Monate hindurch verlaufen, bis die Ursache erkannt oder der Tod durch 
Marasmus herbeigeführt wird. 

Die Behandlung eines durch Arsen Vergifteten geschieht nach den 
allgemeinen Indicationen ; als Antidote werden Zuckermagnesia und Eisen- 
oxydhydrat empfohlen, von welchen die erstere jedenfalls vorzaziehn ist. 
Sonst muss die Behandlung eine symptomatische sein , namentlich würde 
man die sinkenden Kräfte zu heben und für künstliche Erwärmung des 
Körpers zu sorgen haben. 

Bei der chronischen Vergiftung wäre, nach Beseitigung der Ursache, 
durch Anregung eines lebhaften Stoffwechsels für Entleerung des Giftes 
und durch leicht verdauliche, kräftige Kost für Wiederherstellung der 
Körperkraft zu sorgen. 

Die von Arsen hervorgerufenen anatomischen Erscheinungen sind 
weder constant, noch charakteristisch. 

Zuweilen findet man in der Leiche keinerlei krankhafte Veränderun- 
gen, in der Regel jedoch sind solche vorhanden und zwar mitunter sehr 
mannigfaltige und hochgradige. 
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Man kann finden: Im Magen rothe Flecken ron verschiedener Aus- 
dehnung oder Blutinfiltration oder geringe stellenweise Erweichung der 
Schleimhaut oder Erosionen oder Gangränescenz kleiner Schleimhaut - 
stellen. Im Darmkanal: Schwellung der Follikel, Injection, blutige Suf- 
fusion der Schleimhaut Die Leber fettig entartet. In den Lungen zuwei- 
len hämorrhagische Infarkte. Als Ausdruck der BhitzerseUung : Eoehymo- 
sen in der Pleura, dem Pericardium und an andern Körporstellen. 

Alle diese Erscheinungen soll man auch in Fällen beobachtet haben, 
wo das Arsen äusserlich angewendet wurde, also direkt gar nicht auf 
den Darmkanal wirken konnte. 

Vom Arsen wird angenommen, dass es nur kurze Zeit im Körper 
verweile und bald, durch die Nieren ausgeschieden, ihn wieder verlasse; 
die Angaben schwanken in Bezug auf die Zeit , binnen welcher man es 
im Körper noch nachweisen könne, zwischen 15 und 30 Tauen. 

Wie an die meisten Gifte, so kann auch an das Arsen der Körper ge- 
wöhnt werden, durch lange fortgesetzte Auwendung anfangs sehr kleiner, 
später steigender Dosen. Die Erfahrung ist uralt, dass Pferdewärter den 
Pferden Arsenik unter das Futter mengen, um die Thiere wohlaussehend 
zu machen und bei Kräften zu erhalten. 

Unter den Bewohnern gewisser Gebirgsländer besteht der Gebrauch, 
Arsenik zu essen, um wie sie glauben, die Leistungsfähigkeit der Muskeln 
beim Bergsteigen und schwerer Arbeit zu erhöhen oder zu erhalten. Ein- 
zelne solcher Arsenikesser brachten es durch allmähliges Steigern der 
Dosis bis zur täglichen, sie auf keine Weise belästigenden Einnahme von 
bohnengrossen Stücken (etwa 5 Gran). Experimentelle Nachforschungen 
haben ergeben, dass die diätetische Anwendung des Arsens den Stoff- 
wechsel verlangsame und die Körpertemperatur herabsetze, so dass es 
allerdings erklärlich ist, dass Arsenikesser bei angestrengter Arbeit und 
massiger Kost an Kraft und Masse nicht viel verlieren , während bei ge- 
wöhnlicher Kost und geringer Muskel thätigkeit das Gewicht des Körpers 
zunehmen muss. Es hat also in dieser Beziehung das Arsen in seiner 
Wirkung eine Aehnlichkeit mit gewissen Substanzen aus dem Pflanzen- 
reich, welche auch den Stoffwechsel verlangsamen sollen und in ähnlichen 
Fällen, wie jenes von den Arsenikessern, von ganzen Bevölkerungen angewen- 
det werden, es sind diess die Coca, der Kafe, der Thee, die Guaranapaste. 
Arsen in einer Leiche in etwas bedeutenderer Menge vorhanden, 
kann deren Fäulniss verzögern ; in Leichentheilen kann es, so lange diese 
überhaupt vorhanden sind, durch chemische Untersuchung nachgewiesen 
werden. 

Antimon. 

Der Tartarus emeticus ist es , mit welchem , zwar selten , durch 
die Unvorsichtigkeit bei der medizinischen Anwendung oder in sei 1. 
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mörderischer Absicht oder bei der Intention, Abortus zu bewirken, Ver- 
giftungen vorgekommen sind. In neuerer Zeit sind einige verbrecheri- 
sche Versuche, durch fortgesetzte Anwendung desselben in kleinen Dosen 
den Tod herbeizuführen bekannt geworden. 

Bei Anwendung von starken Dosen (die tödtliche wird auf etwa 
ein Skrupel geschätzt) bewirkt der Brechweinstein : rasch, in einigen Minu- 
ten schon auftretendes heftiges, oft wiederholtes Erbrechen, ekelhaften 
metallischen Geschmack, heftige Magenschmerzen, Schwäche, Unruhe, 
Neigung zu Ohnmacht, einen dem Rausche ähnlichen Zustand, Hitze im 
Schlünde mit Schlingbeschwerden. Die Magengegend ist schmerzhaft, häu- 
fige Stuhlentleerungen treten auf, welche so wie das Erbrechen zuweilen 
Blut herausbefördern, auf der Haut entwickeln sich Bläschen und Pusteln, 
es kommt zu Singultus, unwillkürlichen Stuhlentleerungen, Erkalten des 
Körpers, die Urinexcretion hört auf, es stellen sich Cyanose, Delirien, 
fadenförmiger Puls, Convulsionen und endlich der Tod ein nach etwa 
zwei bis sechs Tagen; doch kommen Fälle vor von rascherem, nach 
einigen Stunden erfolgendem tödtlichen Ausgang, wo mit oder ohne Erbre- 
chen, eine profuse Diarrhoe, äusserste Schwäche und einige Convulsionen 
den ganzen Symptomencomplex bilden. 

Bei Anwendung des Tartarus emeticus in sehr kleinen aber oft 
wiederholten Dosen nimmt der Krankheitsprocess einen schleichenden, über 
mehrere Monate sich erstreckenden Verlauf und ist der Vieldeutigkeit 
der Symptome wegen schwer zu erkennen. Diese sind: Ekel, zeitweiliges 
Erbrechen schleimiger oder gallig gefärbter Flüssigkeit, Diarrhoe abwech- 
selnd mit Verstopfung, Depression des Gemüthes, kleiner, schneller Puls, 
Blässe der Haut, Aphonie, Verlust der Muskelkraft, manchmal Ikterus 
oder Pusteleruption, Sinken der Körpertemperatur, profuse Seh weisse, 
Abmagerung, Erschöpfung bis zum Tode sich steigernd.- 

Wird Brechweinstein äusserlich angewendet, so bringt er ausser 
dem Lokaleffekt (Entzündung der Haut, Pustelbildung) da er resorbirt 
wird, auch die oben angegebenen Symptome in verschieden hochgradiger 
Entwicklung hervor. 

Der Leichenbefund ist weder constant noch charakteristisch. Man 
findet entweder keine deutlichen anatomischen Veränderungen oder die 
Schleimhaut des Magens und Dünndarms, auch jene der Speiseröhre ist 
stark geröthet und aufgelockert, die Follikel sind geschwellt, manchmal 
finden sich blutige Suffusionen in derselben und Blut im Magen- und 
Darminhalt. Die Lungen sind in der Regel congestionirt, die Schleimhaut der 
Luftröhre geröthet. Die Leber ist fettig entartet. Zuweilen sollen Pusteln 
in der Magen- und Darmschleirahaut vorkommen. 
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Blei. 

Absichtliche Vergiftungen mit Blei sind selten, dagegen sind solche 
durch Unvorsichtigkeit und Zufall ausserordentlich häufig; Veranlassung dazu 
gibt die vielfache Verwendung der Bleipräparate in der Industrie, in 
den Haushaltungen und bei der Bereitung und Verpackung von Luxus- 
artikeln. 

Nahrungsstoffe können bleihaltig werden durch die Gelasse, in wel- 
chen sie aufbewahrt oder zubereitet werden (glasirte irdene Geschirre) 
Wasser durch aus Blei verfertigte Leitungsröhren. 

Beim Geschäftsbetriebe sind alle jene der Vergiftung ausgesetzt, 
welche irgend ein Bleipräparat verarbeiten oder mit demselben öfters in 
Berührung kommen; jedenfalls ist es auch hier der Staub, welcher das 
Gift in den Mund und weiter in den Körper bringt, seltener direkt auf- 
gesaugt wird. Arbeiter in Bleiweissfabriken , Verpacker, Farbenreiber, 
Anstreicher unterliegen am häufigsten der Bleivergiftung, aber auch Töpfer, 
Glasschleifer- und Polirer, Weber u. s. w. sind ihr ausgesetzt. 

Der häufige Gebrauch weisser Schminke (welche trotz aller Verbote 
meist aus Bleiweiss besteht), in Bleifolium eingepackten Schnupftabaks ist 
mit ähnlicher Gefahr verbunden. 

Die Bleivergiftung tritt in zwei Formen auf. 

Die erste beobachtet man, wenn ein Bleipräparat, z. B. Bleizucker 
oder Bleiweiss in Giftdosis (etwa eine Drachme) innerlich genommen 
wurde, ihre Symptome sind: Süsslicher Geschmack, Ekel, zuweilen Er- 
brechen, später Bauchschmerzen mit Stuhlverhaltung, selten mit Diarrhoe, 
allgemeine Schwäche, Blässe des Gesichtes, livide Lippen, an den Zähnen 
zunächst dem Zahnfleische braune Färbung, dieses selbst am Bande mit 
einem bleigrauen Streifen eingesäumt, stinkendem Athem, Ohnmächten, 
Convulsionen, Betäubung, Coma, der Tod nach zwei bis drei Tagen. 

Gelingt es einen günstigen Ausgang herbeizuführen, so tritt nach 
Beseitigung der genannten schweren Symptome, gewöhnlich ein heftiges 
Fieber auf, nach dessen Verschwinden noch durch lange Zeit starke 
Magenschmerzen zurückbleiben, so wie eine gewisse Schwäche der Glie- 
der, der Verdauung und der Intelligenz. 

Viel häufiger kömmt die zweite Form vor, welche sich entwickelt, 
wenn in kleinen, aber oft wiederholten Dosen das Blei zur Resorption 
kommt; der auftretende Symptomen-Complex wird gewöhnlich nach dem 
auffallendsten Symptome als „Bleikolik" bezeichnet. 

Je nach dem- zur Wirkung kommenden Präparate, der Dosis und 
der Zahl derselben, so wie nach individuellen Zuständen früher oder 
später, zuweilen erst nach vielen Monaten (z. B. bei Verwendung blei- 
haltiger Schminke) treten die Vergiftungserscheinungen auf und zwar in 
verschiedener Gruppirung, so dass einmal diess, einmal jenes Symptom 

H a u • k • gerichtl. Annmkunde 2. Aufl. ' 
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besonders hervorsticht, wodurch die Diagnose mitunter schwierig wird, so 
lange nemlich keine Andeutung auf das Causalmoment gegeben ist. 

Eine solche Andeutung wird in der Regel durch das Aussehen des 
Kranken geliefert: Abmagerung, blasse schmutzig-gelbliche Farbe der 
Haut, allmählig entwickelte Muskelschwäche, ein blaugrauer Saum am 
festen, manchmal leicht blutenden Zahnfleisch, braune Färbung der Zahn- 
krone zunächst demselben, übler, ekelhafter Geruch aus dem Munde; 
dabei klagt der Kranke über einen unangenehmen süsslichen oder zusam- 
menziehenden Geschmack. 

Von den andern Symptomen kommen am häufigsten vor die Kolik- 
schmerzen — mit denselben, selten ohne ihnen allerhand Störungen im 
Nervensystem. 

Die Kolikschmerzen sind äusserst qualvoll, sie strahlen vom Nabel 
gegen die Lenden und Genitalien aus, sind continuirlich , werden aber 
anfallsweise bedeutend gesteigert, durch Druck auf den Bauch werden 
sie einigermassen gemildert. Der Bauch selbst ist meist eingezogen, es 
besteht hartnäckige Stuhlverstopfung, werden dennoch Fäces entleert, so 
sind diese fest, trocken, knollig. Der Kranke klagt überdiess über Ekel 
und Aufstossen, häufig kommt galliges Erbrechen vor. Zuweilen entwickelt 
sich eine ikterische Färbung der Haut. 

Gewöhnlich ist die Bleikolik begleitet von heftigen Gelenksschmerzen 
in den untern Extremitäten und nicht selten von Wadenkrämpfen. 

Die nervösen Störungen äussern sich durch epilepsieartige Krämpfe 
oder Schwinde], anhaltenden Kopfschmerz oder Amaurose oder Anästhesie 
sowie Analgesie gewisser Körpertheile meist der Arme und Vorderarme, 
oder Geistesschwäche, Delirien, endlich durch Lähmungen, welche gewöhn- 
lich partiell sind, und besonders die Streckmuskeln befallen, namentlich 
der Finger. 

Diese Symptome können mannigfaltig coinbinirt sein, sie zeichnen 
sich durch ihre Hartnäckigkeit aus und kehren, beseitigt, nach unbe- 
stimmten Zeiträumen wieder. Die Kranken können zu Grunde gehen durch 
die fortschreitende Cachexie; die Kräfte nehmen immer mehr ab, Para- 
lysen, Eiweissharnen, seröse Ausscheidungen gehen gewöhnlich dem Tode 
vorher. 

Die Erscheinungen an der Leiche haben wenig Bedeutung, da sie 
nichts Charakteristisches darbieten. Bei akuten Vergiftungen, besonders 
mit Bleizucker kann man die Magenschleimhaut etwas verdickt, aufge- 
lockert, selbst mit oberflächlichen Substanzverlusten, durch die Essigsäure 
erzeugt, oder weissliche Punkte und Streifen finden, welche nur Reste 
der eingenommenen Substanz sind. Bei der chronischen Form ist der 
Darmkanal zuweilen zusammengezogen oder die Nieren sind Brightisch 
entartet. Angegeben wird, dass, besonders wenn stärkere Hirnsymptorae 
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da waren , die Masse und Dichtigkeit des Gehirns vermehrt gefun- 
den werde. 

Die Behandlung eines durch eine grosse Dosis eines Bleipräparates 
Vergifteten besteht in der Darreichung schwefelsaurer Alkalien oder eben 
solcher Magnesia, da hiedurch nicht blos das Blei in eine unlösliche Ver- 
bindung (Schwefelblei) umgesetzt, sondern auch durch Erregung von 
Stuhlentleerungen ausgeschieden wird. Bei chronisch Vergifteten ist die 
Erfüllung der Causalindication das Wichtigste, dann wird durch die 
schon oben bezeichneten Mittel die Eliminirung des Giftes angestrebt. 
Zu erwähnen ist, dass das Blei nur sehr langsam aus dem Köper ausge- 
schieden wird, nach mehr als acht Monaten können noch Spuren davon 
nachgewiesen werden. 

Kupfer. 

Zu Mordversuchen eignen sich die Kupferpräparate wenig, da sie 
sämmtlich auffallend gefärbt sind und einen ekelhaften intensiven Ge- 
schmack besitzen, so dass sie unbemerkt Speisen und Getränken nicht 
beigemengt werden können. Mißbräuchliche Anwendung von schwefel- 
saurem Kupferoxyd zu medizinischen Zwecken könnte Beschädigungen 
bedingen, in der Regel aber ist es das essigsaure Kupferoxyd und der 
Kupferstaub, durch welche Vergiftungen ziemlich häufig und zwar, wie 
man sich ausdrückt, zufallig verursacht werden. 

Grünspan bildet sich bei vielen Gelegenheiten, bei welchen er zu- 
gleich in Nahrungsstoffe gelangt, wenn saure Speisen und Getränke mit 
Kupfer in Berührung kommen, z. B. weil die gebrauchten Kupfergefitese 
gar nicht oder schlecht verzinnt sind, wenn gebrauchte Löffel, Waagen 
u. s. w. aus einer kupferhältigen Legirung bestehn, wenn in Essig con- 
servirte Gemüse und Früchte mit Kupfermünzen (die meist absichtlich 
dazu gegeben werden) oder beim Kochen mit den Wänden eines kupfer- 
nen Kessels in Berührung kommen u. 8. w. 

Es wird zwar angegeben, dass man in blanken, >un verzinnten kupfer~ 
nen Gelassen Speisen , selbst sauere kochen könne , ohne zu besorgen, 
dass sie kupferhältig werden, wenn man sie nur, sobald das Kochen auf- 
hört, sogleich ausleert; während des Kochens soll nemlich der entwickelte 
Dampf den Zutritt des Sauerstoffs der athmosphärischen Luft und so die 
Oxydirung des Kupfers verhindern. Es mag diess für Operationen in 
chemischen Laboratorien Geltung besitzen, für Haushaltungen, Traiteurien 
u. 8. w. wird es immer rathsamer bleiben, den Gebrauch unverzinnter 
kupferner Ge fasse zu verbieten, da man sich auf die Aufmerksamkeit der 
Leute jedenfalls nicht verlassen kann. 

Brot kann kupferhältig werden durch eine eigentümliche Mani- 
pulation der Bäcker ; diese setzen nemlich, besonders wenn das Mehl von 
schlechterer Qualität ist, dem Teige Kupfervitriol zu, in der Absicht, ein 
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besseres „Aufgehn" desselben und ein vortheilhafteres Aussehn des Ge- 
bäckes zu erzielen, zugleich können sie eine grössere Wassermenge ver- 
wenden, welche beim Wägen des Brotes ihnen zu Gute kömmt. 

Es scheint, dass schon ansehnlichere Mengen von, den Speisen bei- 
gemengtem Kupfer oder sehr lange fortgesetzte Einnahme solcher noth- 
wendig sei, um auffallende Vergiftungserscheinungen hervorzurufen; von in 
Essig conservirten Gurken, welche eine eingestochene Nadel in einer 
Viertelstunde mit einer Kupferschichte überzogen , ass ein junges Mäd- 
chen mehr als dreissig in einem Tage, ohne dass sich die geringsten Be- 
schwerden einstellten, bei den Zöglingen einer Erziehungsanstalt wurden 
die Faeces durch längere Zeit kupferhältig gefunden, bei keinem traten 
Vergiftungserscheinungen auf. 

Gewerbstreibende , welche Kupfer oder dessen Legirungen verar- 
beiten, sind dem Staube des Metalls ausgesetzt, welcher auf demselben 
Wege wie Arsen- und Bleistaub in den Körper und zur Resorption 
gelangt. 

Wird ein lösliches Kupferpräparat in grösserer als der pharmakolo- 
gischen, also in der Giftdosis, innerlich genommen, so treten sehr bald, 
höchstens nach einer Viertelstunde, die ersten Symptome auf: Reichliches 
Erbrechen, heftiger ekelhafter Kupfergeschmack, vermehrte Speichelse- 
kretion, Magenschmerz, Kolik, Diarrhoe mit Tenesmus. Der Puls ist klein, 
Kopfschmerz, grosse Muskelschwäche, unterdrückte Urinsekretion, der 
Bauch ist hart, aufgetrieben, empfindlich, manchmal Krampf der Kau- 
und Schlingmuskeln, es treten Ohnmächten, Convulsionen auf und der 
Tod erfolgt nach einigen Stunden oder zwei bis drei Tagen , nachdem 
zuweilen noch die Haut ikterisch gefärbt worden war. Bei nicht tödtli- 
chem Ausgange bleiben die Zeichen einer Magen-Darmreizung, Schling- 
beschwerden, Kopfschmerzen und Körperschwäche zurück, nach deren 
Beseitigung eine langwierige, durch schwere Verdauungsstörungen, Magen- 
schmerzen und Schwäche der Glieder bis auf Wochen und Monate ver- 
längerte Reconvalescenz folgt. 

Der anatomische Befund ist auch bei dieser Vergiftung weder con- 
stant noch charakteristisch ; man findet entweder gar keine Veränderungen 
oder die Schleimhaut des Magens und des von viel Gas aufgetriebenen 
Darmkanals ist lebhaft geröthet, oder es finden sich Ecchymosen, Sub- 
stanzverluste, gangränöse Stellen, selbst Durchbohrungen — Blutergüsse 
kommen selten vor — zuweilen findet man noch das durch seine Farbe 
auffallende Gift in Körnchenform, oder man kann es dadurch nachweisen, 
dass man Ammoniak auf die Magen- oder Darmschleimhaut bringt, worauf 
bei Gegenwart von Kupfer eine lebhafte blaue Färbung entsteht. 

Durch allmählige, auf grosse Zeiträume sich erstreckende Resorption 
von sehr kleinen Dosen von Kupferpräparaten , namentlich Kupferstaub 
werden die Erscheinungen der chronischen Vergiftung hervorgerufen: 
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Dann und wann auftretende Kolikschmerzen, hartnäckige Verdauungsbe- 
schwerden, Abmagerung, Kräfte Verlust , Husten ohne physikalisch nach- 
weisbare Erkrankung der Respirationsorgane, nächtliche Schweisse, Glie- 
derschmerzen, luride Färbung der Haut, zurückgezogenes, mit einem 
rothen Saum versehenes Zahnfleisch — es entwickelt sich bei stätig zu- 
nehmendem Verlust an Kraft und Körpermasse ein zum Tode führender 
Marasmus. 

Bei der Behandlung der akut Vergifteten verwendet man: Eisen- 
pulver oder Zucker^ oder beides zusammen, Milch, in Wasser umgerühr- 
tes Hühnereiweiss ; bei der chronischen Vergiftung wäre dasselbe Ver- 
fahren angezeigt wie bei chronischen Metallvergiftungen überhaupt. 

Quecksilber. 

Die häufigsten Beschädigungen durch dieses Metall und seine Prä- 
parate sind das Resultat des Zufalls und der Unvorsichtigkeit, zur Ver- 
wendung in verbrecherischer oder selbstmörderischer Absicht eignen sie 
sich wenig, da gerade die am sichersten und kräftigsten wirkenden Prä- 
parate sich durch einen ekelhaften Geschmack auszeichnen. 

Sublimat bewirkt in sehr hoher Dosis genommen, schnelles, fast augen- 
blickliches Auftreten der ersten Symptome: Ekelhafter metallischer Ge- 
schmack, Brennen im Schlünde bis in den Magen sich fortpflanzend, 
wo die Schmerzen äusserst heftig werden, Erbrechen und Diarrhoe. Dann 
schwellen die Schleimhaut der Mundhöhle und die Zunge an, letztere mit- 
unter bis zur Erstickungsgefahr, es stellen sich ein : Salivation, stinkender 
Athem , Schmerzhaftigkeit des gespannten Bauches , kleiner schwacher 
Puls, Dyspnoe, Kälte der Haut, klebriger Schweiss, Unterdrückung der 
Harnsekretion, Kraftlosigkeit, Hinfälligkeit, Ohnmacht, Anästhesie einzel- 
ner Körpertheile, nach 10 bis 30 Stunden der Tod. 

War die eingenommene Dosis keine übermässige, so treten ähnliche 
aber schwächere Erscheinungen auf und der Krankheitsverlauf ist kein 
so stürmischer. Wieder bemerkt man die Zeichen einer Magen-Darm- 
reizung: Erbrechen und Magenschmerz, Kolik, Tenesmus, sehr zahlreiche 
schleimige und blutige Darmentleerungen — im Munde starke Entzün- 
dung des Zahnfleisches, welches roth, geschwellt, leicht blutend mit einem 
schmutzig-gelblichen Belage erscheint, die Speicheldrüsen sind geschwol- 
len, starker Speichelfluss , stinkender Athem, Brennen im Schlundkopfe, 
sehr schmerzhaftes Schlingen — bei ungünstigem Ausgange kommen da- 
. zu: Eiweissharnen , steigender Kräfteverlust, zuweilen Petechien, blutiges 
Erbrechen, Hämaturie; der Tod tritt ein ohne Convulsionen nach einer 
Mehrzahl von Tagen. 

Viel häufiger ist die chronische Form der -Quecksilbervergiftung, 
welcher besonders solche Gewerbsleute ausgesetzt sind, welche den Dämpfen 
des metallischen Quecksilbers ausgesetzt sind, wie Spiegelbeleger, Vergol-* 
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der etc. — dann kömmt sie vor in Folge des Missbrauchs, der vonCalo- 
mel oder Quecksilbersalben gemacht wird; letztere werden bekanntlich 
häufig von den Leuten ohne ärztliche Anordnung oder Ueberwachung zur 
Vertreibung des Hautungeziefers verwendet. Die Symptome sind: 

Schwellen des Zahnfleisches, welches zugleich schmerzhaft und mit 
einem grauen Belage bedeckt wird, welcher letztere sich auf die Schleim- 
haut der ganzen Mundhöhle ausdehnen kann, Schwellung der Zunge 
und der Speicheldrüsen, starker Speicheln* uss , metallischer Geschmack, 
stinkender Athem, zuweilen Geschwürsbildung im Munde, Lockerwerden 
und Ausfallen der Zähne, Nekrose der Kieferknochen — Appetitlosigkeit, 
Kolik, Diarrhoe mit Tenesmu6 — luride Blässe der Haut, welche manchmal 
stellenweise von Roseola oder Eczema befallen wird, Verlust der Muskel- 
kraft, Zittern zuerst in den obern Extremitäten, welches so stark werden 
kann, dass die Kranken dadurch arbeitsunfähig werden, schwieriges Ge- 
hen , manchmal Schmerzen in verschiedenen Knochen , besonders des 
Nachts, Eiweissharnen , Abmagerung, Blutungen, Oedem, namentlich der 
untern Extremitäten, Ohnmächten u. s. w. 

In der Leiche findet man nach akuten Vergiftungen in der Kegel 
die Magenschleimhaut geröthet, meist nur stellenweise, dabei aufgelockert, 
selten gangränescirt; zuweilen ist sie jedoch blass, geschwellt, leicht zer- 
reisslich — kleine Ecchymosen unter dem Bauchfell, ferner im Pericar- 
dium und Endocardium, die Nieren stark congestionirt, selbst fettig dege- 
nerirt — zuweilen ist die Schleimhaut der Luftwege geröthet und es 
flndet sich Congestion der Lungen. Das Blut ist dunkel und flüssig. Bei 
chronischer Vergiftung sieht man ausser dem schon bei Lebzeiten wahr- 
genommenen Zustande der Organe der Mundhöhle Bright'sche Nieren- 
entartung. 

Pflanzengifte: Atropa Belladonna. 

Die Früchte dieser Pflanze werden zuweilen von Unvorsichtigen 
genossen; sie haben im Aeussern einige Aehnlichkeit mit schwarzen Kir- 
schen, aber ihr Vorkommen auf einer niedern, krautartigen Pflanze, ihr 
unangenehmer Geschmack, die zahlreichen, in ihrem Innern enthaltenen 
Samen machen eine Verwechslung schwer erklärlich und doch kommt sie 
selbst von Seite Erwachsener vor. 

Die Vergiftungserscheinungen treten bald, manchmal unmittelbar 
nach dem Genüsse ein: Ekel, Kopfschmerz, manchmal Erbrechen (das 
Erbrochene ist von dem Safte der Beeren rothblau gefärbt), Gefühl von 
Trockenheit im Munde und Schlünde, Speichelsekretion aufgehoben, be- 
ständige Kaubewegungen, höchst beschwerliches Schlingen, das Gesicht 
turgescirend , die Augen geröthet, die Pupillen stark erweitert, das Seh- 
vermögen geschwächt, ebenso das Gehör, Unruhe, Schwindel, ein rausch- 
ähnlicher Zustand mit schwankendem Gang oder Unvermögen, sich auf- 
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recht zu erhalten, anregelmässige Respiration, meist beschleunigt, kleiner, 
schwacher, sehr schneller Puls (bis 120), heisse, trockene juckende Haut, 
grosse Unruhe mit beständigen wechselnden Muskelbewegungen, Empor- 
schnellen der Glieder, Beissbewegungen , Haschen nach Gegenständen, 
Bewus8tlosigkeit , Delirien (lustiger Art, erotische), keine Urinexcretion, 
endlich Coma und unter Convulsionen der Tod nach mehreren Stunden 
oder zwei bis drei Tagen. 

Bei Anwendung des Atropins treten dieselben Symptome auf, nur 
ist der Krankheitsverlauf rascher und stürmischer und die Gefahr grösser. 

In Bezug auf die Behandlung wird angerathen, ein Brechmittel und 
später Purganzen, so wie gegen gewisse Symptome Kafe, Blutentziehun- 
gen anzuwenden. In neuerer Zeit wurde das Morphium als Antidot 
empfohlen, da es in seiner Wirkung gleichsam der Antagonist des Atro- 
phes sein soll; die Erfahrung hat aber keine besonders günstigen Resul- 
tate seiner Anwendung geliefert. 

In der Leiche findet man nach Atropin- Vergiftung : Congestion der 
Lungen, der Hirnhäute und des Gehirns, zuweilen im letzteren kapilläre 
Blutungen. Die Magen- und Darmschleimhaut zeigt zuweilen rothe Flecken, 
die ihrer Vieldeutigkeit wegen natürlich ohne diagnostischen Werth sind. 
Dagegen kann die blaue Färbung der Schleimhaut durch den Beerensaft, 
besonders aber der Nachweis der zerkauten Beerenhüllen und der Samen 
die Diagnose sicherstellen. 

Analog der Belladonna wirken die ihr verwandten Pflanzengattun- 
gen Hyosciamus und Datura. 

Beide bewirken ebenfalls starke Erweiterung der Pupillen , dabei 
baldige Verwirrung der Sinne, Hallucinationen, Delirien, geröthetes Gesicht, 
beschleunigten Puls, unveränderte oder erschwerte Respiration, bei schmerz- 
losem oder höchstens im Epigastrium etwas empfindlichem Unterleibe. 

Der Nachweis des Giftes wird auf chemischem Wege in der Regel 
nicht schwierig sein und unterstützt werden durch physiologische Ver- 
suche an Thieren, durch welche besonders die durch dasselbe bewirkte 
Pupillenerweiterung als verlässliches diagnostisches Kennzeichen sicherge- 
stellt werden kann. 

Cicuta, Conium. 

Verwechslung dieser Pflanzen mit essbaren, besonders Petersilie, ver- 
anlasst am häufigsten Vergiftung, doch kommt es auch vor, dass Abko- 
chungen derselben in verbrecherischer Absicht angewendet werden. 

Etwa eine Stunde nach dem Genüsse treten nach und nach fol- 
gende Symptome auf: Schwindel, Umneblung der Sinne, heftiger Kopf- 
schmerz, Taumeln, unsicheres Gehen, Präcordialangst , zuweilen heftige 
Cardialgie, Trockenheit des Schlundes, heftiger Durst, Schlingbeschwerden, 
Brechwürgen ohne Erbrechen, Blässe des Gesichts, das Bewusstsein nicht 
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gestört, Schwierigkeit zu sprechen, Erweiterung der Papillen, getrübtes 
oder aufgehobenes Sehvermögen, Krämpfe, abwechselnd tetanische Con- 
trakturen und Ohnmacht, Betäubung, stertoröses Athmen, Erkalten des 
Körpers, Livid werden der Haut, zuweilen furibunde Delirien oder epilep- 
sieartige Anfalle. Der Tod erfolgt in *der Regel bald, nach vier bis sechs 
Stunden. 

An der Leiche bemerkt man schnelles Eintreten der Fäulniss, Pete- 
chien, in den innern Organen Gongestion und Ecchymosen, so wie grössere 
Ergüsse des dunkeln, flüssigen Blutes. 

Aconitum. 

Vergiftungen mit Aconitin verlaufen sehr rasch, nach einigen Minu- 
ten sinken die Personen unter Convulsionen nieder und der Tod erfolgt 
unter den Erscheinungen der Asphyxie. 

Nach dem Einnehmen der Tinktur, dem Genüsse der Wurzel, welche 
allenfalls mit Meerrettig verwechselt werden kann, ist der Verlauf ein 
weniger stürmischer, die Symptome sind: Grosse Schwäche und Gefühl 
von Schwere in den Gliedern, von Hitze, Trockenheit und Ameisenkrie- 
chen in der Haut von unten nach aufwärts steigend, keine Erweiterung 
der Papille, kein unangenehmes Gefühl im Schlünde, kein Erbrechen. Der 
Puls ist schwach, wird später aussetzend und verschwindend, Dyspnoe, 
Kaltwerden der Extremitäten, Schwere de« Kopfes, Schlafsucht, Gleich- 
giltigkeit, später Convulsionen mit Schwinden des Bewusstseins , zum 
Schlüsse können die Pupillen erweitert werden. 

Bei günstigem Ausgange wechseln Perioden der Prostration mit 
solchen der Aufregung, namentlich des Muskelsystems, bis sich der Puls 
und die Körpertemperatur wieder heben und unter reichlicher Sehweiss- 
und Urinsecretion die Reconvalescenz eintritt. 

Zur Behandlung werden empfohlen: Brechmittel , v Kafe , Sinapismen, 
reizende Einreibungen. 

N i c o t i a n a. 

Vergiftungen leichtern Grades durch Tabak kommen bekanntlich 
häufig vor und zwar durch das Bauchen der Blätter von Seite Unge- 
wohnter oder sie stellen sich ein bei Gewohnheitsrauchern, wenn sie einmal 
ein ungewöhnlich nikotinreiches Blatt verwenden. 

Schwere Vergiftungen werden herbeigeführt durch unvorsichtige 
therapeutische Anwendung der Abkochung, z. B. als Klystier, durch Zu- 
satz von Tabak zum Wein oder Branntwein, endlich durch irrthümliche 
Verwendung des Schnupftabaks zu Infusionen. Es ist glaublich, dass ein 
Unaufmerksamer Schnupftabak für geriebenen Kafe hält und infundirt, 
ganz unerklärlich ist es aber, wie Jemand dieses Infusum statt Kafe 
trinken kann, und doch ist diess schon wiederholt vorgekommen. 
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Auch durch längere Berührung der Tabakblätter mit der Haut sind 
schwere Vergiftungen erregt worden, wie solche Fälle erzählt werden 
von Schmugglern, welche Tabakrollen, um den blossen Leib gewickelt, 
transportirt hatten. 

Selbstmord durch Geniessen von Tabakabkochung kömmt, obwohl 
selten, vor — zu absichtlicher, hochgradiger Beschädigung Anderer, eignet 
sich die Pflanze nicht, da sie durch Geruch und Geschmack abschreckt 
und in jedem Medium erkannt wird. 

Bei leichtern Vergiftungen treten auf: Ekel, Uebelkeit, Kopfschmerz, 
Kälte, Kraftlosigkeit, langsamer Puls, bei schwereren: rasch sich einstel- 
lender Schwindel, heftiger Bauchschmerz, äusserster Ekel mit Brech wür- 
gen und sehr mühsamem wirklichen Erbrechen, Blässe der mit kaltem 
Seh weisse bedeckten Haut, Verfallen der Gesichtszüge mit halonirten 
Augen und angstvollem Ausdruck, äusserste Muskelschwäche und Hin- 
fälligkeit, Betäubung, Convulsionen , der Tod nach Minuten oder wenigen 
Stunden. 

An der Leiche fällt der starke in allen Organen verbreitete Ge- 
ruch nach Mäuseurin auf, sonst bemerkt man nur Anämie der wichtigorn 
Organe, einige Ecchymosen und dunkles, flüssiges Blut. Bei der Behand- 
lung ist vor allem das Erbrechen zu unterstützen, dann sind indicirt 
Stimulantia : Kafe , ätherische Oele , Spirituosa, kalte Begiessungen u. s. w. 

Nicotin, kann seines penetranten Geruches und seiner augenblickli- 
chen höchst intensiven Lokalwirkung wegen nur zu Selbstmord oder an 
wehrlos Gemachten durch Einflössen zu Mord benützt werden. 

Wenige Tropfen davon in den Mund gebracht, tödten augenblick- 
lich offenbar durch Inspiration des Dampfes; man findet dann an der 
Leiche die Haut um den Mund verbrannt, die Lippen vertrocknet mit 
grauen Krusten bedeckt, die Zunge geschwollen, grau weiss und der Ober- 
haut beraubt, dasselbe gilt von der Schleimhaut des Mundes und des 
Pharynx. Da das Gift selten in den Magen gelangt, so ist dieser gewöhn- 
lich intakt, sonst kann man seine Schleimhaut geröthet und übersäet mit 
kleinen schwärzlichen Stellen ohne Ulceration finden. Der starke Nikotin 
geruch wird die Diagnose sicherstellen. 

Digitalis. 

Die meisten Vergiftungen mit Digitalis sind Folge unvorsichtiger 
medizinischer Anwendung — doch ist diese Pflanze, namentlich aber das 
Digitalin wiederholt zu Mordversuchen benützt worden, so wie Beschädi- 
gungen durch Verwendung des Saftes der frischen Pflanze als Abortivum 
vorgekommen sein, sollen. 

s Das Pulver oder die Tinktur in Giftdosis angewendet bewirkt ziem- 
lich schnelles Auftreten der Vergiftungserscheinungen (nach einhälb bis 
drei Stunden). Unwohlsein, dann plötzlich heftiges, oft sich wiederholen- 
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des Erbrechen mit Ekel und Würgen, Hitze im Kopfe, Schwindel, Seh- 
störungen , Ohrensausen , Abgeschlagenheit , Herzklopfen und starkem, 
schnellen Puls, welcher sich aber bald verlangsamt. Die Magengegend 
ist schmerzhaft, das Gesicht blass mit fliegender Röthe, die "Augen glän- 
zend, geröthet, vorstehend, die Pupillen erweitert, manchmal Anschwel- 
lung der Zunge mit Speichelfluss, schweres, unregelmässiges Athmen , der 
Puls schwach, sehr unregelmässig, grosse Schwäche, zuweilen Delirien, 
unwillkürliche Stuhlentleerungen, Zuckungen, der Tod nach ein oder meh- 
reren Tagen. 

Wird ein Digitalis-Präparat in sehr kleinen Dosen durch lange Zeit 
hindurch eingenommen, so treten nach Tagen oder Wochen fast plötzlich 
auf: Hinfälligkeit, Stirnschmerz, Sehstörungen, wiederholte Ohnmächten, 
Erbrechen, manchmal Durchfall, zuweilen halbseitige Lähmung, Convul- 
sionen, Delirien, auffallende Verlangsamung des Pulses, Unempfiadlichkeit, 
der Tod nach einigen Tagen. Auch plötzlicher Tod kömmt vor bei an- 
haltendem Gebrauche kleiner Dosen von Digitalis. 

Digi talin bewirkt nach ein oder zwei Stunden: Unwohlsein, 
Unregelmässigkeit des Pulses, Schwindel, fliegende Hitze, Kopfschmerz, 
Frösteln, kalten Schweiss, Ekel, schwieriges Erbrechen von Diarrhoe be- 
gleitet, Sehstörungen, Vorstehn der Augen, Erweiterung der Papille, Prä- 
cordialangst, Magenschmerzen, Dyspnoe, der Puls bis auf 20 und 30 her- 
abgesetzt, unregelmässig, Harnretention, Hallucinationen, Schmerz in den 
Gliedern und längs der Wirbelsäule, Zucken der Extremitätenmuskeln. 
In günstigen Fällen dauern diese Symptome zwei bis drei Tage, dann 
können sie allmählig schwinden und in mehrern Wochen Genesung er- 
folgen; bei ungünstigem Ausgange jedoch stellen sich ein: hochgradige 
Unruhe, Blässe, kalter Schweiss, unerträglicher Kopfschmerz, Herzklopfen, 
höchst un regelmässiger schwacher Puls, ungleiche, schwierige Respiration, 
Erstickungsanfälle, Tod ohne Agonie nach weniger als 24 Stunden. 

An der Leiche findet man keine Spur der Einwirkung der Di- 
gitalis. 

Colchicum, Veratrum, Euphorbia, Colocynthis und die 
übrigen gewöhnlich als Drastica bezeichneten Pflanzen und Pflanzen'theile 
können bei unvorsichtiger Anwendung (sie gelten alle auch als Abortiva) 
Gelegenheit zu schweren Gesundheitsbeschädigungen geben. Sie erzeugen 
zunächst Lokalerscheinungen, heftige Schmerzen im Unterleibe, Ekel, 
schwieriges Erbrechen, reichliche schmerzhafte Stuhlentleerungen, welche 
häufig blutig sind und von Tenesmus begleitet werden — dann von dem 
mächtigen Darmreize abhängende allgemeine Erscheinungen : kleiner, 
schwacher Puls, Prostration, Convulsionen. Eine Verwechslung einer sol- 
chen Vergiftung mit gewöhnlicher Dyssenterie, weniger mit Cholera, ist 
begreiflicherweise leicht möglich. 
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Giftige Schwämme. 

Von Agaricus muscarius werden zuweilen Abkochungen gemacht, 
um damit die Fliegen zu tödten, durch Nachlässigkeit und Unaufmerk- 
samkeit kann dann leicht Jemand mit dieser Flüssigkeit vergiftet wer- 
den; sonst ist es gewöhnlich Verwechslung giftiger Schwämme mit ess- 
baren, wodurch Vergiftungen herbeigeführt werden. 

Uebrigens müssen nicht alle Gesundheitsstörungen, welche nach dem 
Genüsse von Schwämmen auftreten, gleich für Vergiftung mit diesen ge- 
halten werden; alle Schwämme sind schwer verdaulich, werden sie über- 
diess in überreichlicher Menge genossen, so kann ein starker Gastricismus 
die Folge sein, der in seinen Symptomen allerdings viel Aehnlichkeit 
mit einer Vergiftung darbietet Schwämme faulen überdies sehr bald, 
möglich, dass manche Gesundheitsstörung nach deren Genüsse darin ihre 
Ursache hatte. 

Nach dem Genüsse von giftigen Schwämmen treten die ersten Krank- 
heitserscheinungen spät, gewöhnlich erst nach mehreren Stunden auf: sie 
sind nicht gleich, offenbar weil in verschiedenen Schwämmen verschiedene 
giftige Stoffe enthalten sind. Zuweilen sind es nervöse Symptome : Schwin- 
del, grosse Körperschwäche, Betäubung, Sehstörungen (Blausehn), meist 
jedoch Erscheinungen lokaler Reizung: Ekel, Erbrechen, oft wiederholt 
und reichlich , Diarrhoe , manchmal mit blutigen Entleerungen , ver- 
bunden mit Kolik und Stuhlzwang, Gefühl von Zusammenschnüren im 
Schlünde, Magenschmerz, heftiger Durst. 

Hiezu gesellen sich bald: Angst, Athemnoth, Hinfälligkeit, Schwere 
des Kopfes, Schwindel, schwacher Puls, Kälte der Haut, Unterdrückung 
der Harnsekretion, Schlafsucht, Delirien (beim Fliegenschwamme lustige), 
Wadenkrämpfe, allgemeine Convulsionen , nach zwei bis drei Tagen 
der Tod. 

Manchmal verläuft die Vergiftung ohne gastrische Symptome. Der 
Leichenbefund ist sehr veränderlich, vieldeutig, daher von geringer Be- 
deutung. Man kann Ecchymosen im Magen und Dünndarme finden, oder 
gleichmässige dunkle Röthung ihrer Schleimhaut, schwarzes, flüssiges Blut, 
vermehrten Blutgehalt der Lungen , schnelles Eintreten der Fäulniss 
u. s. w. Das Wichtigste für die Diagnose sind jedoch die Ueberreste der 
genossenen Schwämme und zwar nicht bloss im Darmkanale , sondern 
auch in dem Erbrochenen und den Stuhlentleerungen. Da Schwämme so 
schwer verdaulich sind , so kann man hoffen , nach vielen Stunden noch 
an den Fragmenten sie botanisch bestimmen zu können, besonders durch 
die mikroskopische Untersuchung, da jede Schwammgattung eigentüm- 
liche Sporen besitzt, welche in ausserordentlicher Menge im Darme und 
den genannten Flüssigkeiten gefunden werden können. Auch die Textur 
der, Schwämme genannten Sporangien hat manches Charakteristische für 
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die einzelnen Grattungen; die naturhistorische Untersuchung ist demnach 
massgebend, die chemische kann nur Extracte liefern, welche zu physio- 
logischen Versuchen an Thieren verwendet werden könnten. 

Man kennt keine Gegengifte, welche bei solchen Vergiftungen an- 
zuempfehlen wären 3 angezeigt sind jedenfalls: Anfangs Brechmittel, dann 
je nach den Symptomen kalmirende oder stimulirende Mittel. 

Opium. 

Kinder, welche überhaupt gegen Narkotika sehr stark reagiren, 
werden zuweilen durch einen Absud der Mohnköpfe vergiftet, sonst kom- 
men durch Missbrauch von Opiaten besonders in solchen Ländern häufige 
Vergiftungen vor, wo der Handel mit stark wirkenden Arzneien wenig 
geregelt ist. Zu Selbstmord wird Opium nicht selten benützt, seltener zu 
Mordversuch, da es sich durch den starken, unangenehmen Geschmack 
bald verräth, dagegen wäre Morphium dazu leichter zu verwenden, dessen 
bitterer Geschmack ohne Mühe verdeckt werden kann. 

Eine genaue Angabe der tödtlichen oder überhaupt der Giftdosis. 
ist beim Opium noch weniger möglich als bei andern Giften, da es im 
Handel in sehr verschiedenen, höchst ungleich wirkenden Sorten vor- 
kömmt und da das individuelle Verhalten gegen seine Einwirkung ein 
sehr variables ist. 

Bei Einnahme einer ganz enormen Dosis kann das Opium, sowie 
auch Morphium in kurzer Zeit, in ein oder zwei Stunden den Tod bewir- 
ken, nachdem rasch ein comatöser Zustand mit röchelndem Athmen sich 
entwickelt hatte und einige Convulsionen aufgetreten waren. Gewöhnlich 
tritt ein eigenthümlicher Symptomencomplex auf, der sich anfangs durch 
einen gewissen Grad von Aufregung, später durch Narkose kennzeichnet. 
Eingenommensein, Schwere des Kopfes, Schwindel, erhöhte Empfindlich- 
keit der Sinnesorgane, Hitzegefühl, starker, grosser Puls, Trockenheit der 
Haut und der Mundschleimhaut, Ekel, manchmal Erbrechen, Unterdrückung 
aller Secretionen, Hautjucken, papulöses Erythem, Röthe des Gesichtes, 
starrer Blick mit Verengerung der Pupille, diess sind die Erscheinungen, 
welche dem ersten- Stadium der Vergiftung entsprechen. Dann wird die 
B«e8piration sehr* verlangsamt, röchelnd, Schlafsucht, Verlust des Bewußt- 
seins, Pulsbeschleunigung, ein comatöser Zustand mit oder ohne Convul- 
sionen treten ein und endlich der Tod nach einer Mehrzahl von Stunden. 
Der Leichenbefund ist ganz nichtssagend, ausser den so vieldeutigen Er- 
scheinungen der Congestion der innern Organe, namentlich der Lungen, 
und Dunkel- und Flüssigsein des Blutes findet man nichts Krankhaftes. 
Dagegen gelingt der Nachweis des Giftes auf chemischem Wege leicht 
und noch mehrere Monate nach dem Tode kann das Morphium aus dem 
Darminhalte dargestellt werden. 

} An das Opium kann der Körper durch täglichen Gebrauch dessel- 
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ben leicht gewöhnt werden und bewirkt dann selbst in grossen Dosen 
keinerlei Vergiftungserscheinungen ; es scheint, dass der lange fortgesetzte 
diätetische Gebranch des Opiums nicht immer gerade sehr schädliche 
Folgen nach sich zieht, da so viele Opiumesser- und Raucher alt werden 
und bei Kräften bleiben, in der Regel jedoch entwickelt sich eine chroni- 
sche Vergiftung, welche sich durch hochgradige Abmagerung, gelbliche 
trockene Kaut, schwankenden Gang, Krümmung der Wirbelsäule, also 
Muskelschwäche , durch schlechte Verdauung, Appetitlosigkeit, Stuhl Ver- 
stopfung und durch Schwinden der Geisteskräfte äussert. 

Als Antidote werden empfohlen : Tannin, Jod, Chlor ; zur symptoma- 
tischen Behandlung: Stimulantien , Kafe, kalte Begiessungen , Ammoniak 
— zur Entleerung des Giftes gleich anfangs: Brechmittel oder, da diese 
häufig nicht wirken, die Magenpumpe. 

• Strychnin. 

In Ländern, welche einer zweckmässigen sanitätspolizeilichen Gesetz- 
gebung geniessen, kommen Vergiftungen mit Strychnin selten vor, weil 
dieses und die Pflanzentheile und Präparate, welche es enthalten, dem 
Publikum nicht zugänglich sind. In andern Staaten, besonders solchen, 
welche einen starken überseeischen Handel treiben, unterliegt es keiner 
Schwierigkeit, Krähenaugen oder Ignatiusbohnen , das fabriksmässig dar- 
gestellte Strychnin oder selbst die exotischen Kunstprodukte TJpas antiar 
und tieute (letzteres enthält 62 Procent Strychnin) sich zu verschaffen; 
auch werden hin und wieder strychninhältige Mittel zur Vertilgung der 
Ratten in den Handel gebracht. Zur verbrecherischen Anwendung an An- 
dern eignen sich Strychnin und seine Präparate wenig, wegen des intensiv 
bittern Geschmackes, höchstens könnte es in Pillen oder in einer Flüssig- 
keit gereicht werden, welche gebräuchlicher Weise ohne Schlingbewegun- 
gen, daher ohne mit der Zunge in Berührung zu kommen, in den Schlund 
gegossen wird, z. B. Rum; dagegen könnte es in Geschwüre und Wun- 
den gebracht werden, von wo es direkt in das Blut gelangend, sehr 
rasch seine verderbliche Wirkung entfalten würde. 

Bann und wann kommt eine Strychninvergiftung vor als Folge un- 
vorsichtiger oder irrthümlicher therapeutischer Anwendung desselben. Sehr 
bald, einige Minuten, nach dem Einnehmen des Giftes, treten die ersten 
Krankheitserscheinungen auf: Kopfschmerz, bitterer Geschmack, selten 
Erbrechen, Angst, Unruhe und sehr bald tonische Krämpfe, welche sofort 
in kurzen Intervallen einander folgend höchst qualvolle Anfälle bilden. 

Bei anfangs ungetrübtem Bewusstsein tritt Trismus ein, die Extre- 
mitäten werden von Krämpfen befallen und endlich starr, Opisthotonus 
stellt sich ein mit kurzem, schwierigen Athmen, Unterbrechung der Sprache 
und Cyanose des Gesichtes. Nach immer kürzer werdenden Intervallen 
der Ruhe, treten diese Krampfanfalle immer stärker auf, werden immer 
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länger, dabei wird der Herzschlag unregelmässig, die Respiration schwie- 
riger, die Pupillen erweitert, die Augen verdreht, die Empfindlichkeit ist 
gesteigert, so dass leichte Berührungen neue Krampfanfalle hervorrufen. 

Der Tod kann eintreten schon während des ersten Anfalls, selten 
jedoch ist diess der Fall, in der Regel beobachtet man vier bis fünf 
Anfalle, von denen jeder einige Minuten dauert. Das Bewusstsein, wäh- 
rend der spätem Anfalle etwas getrübt, erlischt vollkommen erst kurz 
vor dem Tode. 

Der Leichenbefund ist auch bei diesem Gifte nicht constant und 
nicht charakteristisch — die Magenschleimhaut ist unverändert, zuweilen 
findet man Lungencongestion mit oder ohne Oedem, die Meningen blut- 
reich oder Bluterguss daselbst, das Blut dunkel, flüssig, die Todtenstarre 
sehr entwickelt, ausgebreitete Todtenfleoke. 

Das Strychnin widersteht lange der Zersetzung, in Leichen kann 
es nach mehrern Monaten noch nachgewiesen werden. 



Als Pflanzengifte sind auch die Ausdünstungen (Riechstoffe) gewisser 
Pflanzen aufzufassen, durch welche schon zahlreiche Todesfalle veranlasst 
wurden. Wenn sich diese Excrete in einem geschlossenen Räume über- 
mässig anhäufen, z. B. wenn stark riechende Blüthen (Hyacinthen, Jasmin, 
gewisse Orchideen u. 8. w.) oder Früchte (von Cydonia, namentlich) in 
einem Schlafzimmer sich befinden , so kann ein Zustand von Betäubung, 
Ohnmacht oder Asphyxie herbeigeführt werden und es ist allerdings mög- 
lich, dass auf diese Weise in verbrecherischer Absicht der Tod eines 
Andern veranlasst werden könne. 

Im Thierreiche kommen Gifte vor, welche entweder auf physiologi- 
schem Wege erzeugt oder das Produkt pathologischer Processe sind, einige 
entwickeln sich erst aus faulenden thierischen Stoffen. 

Cantharidin 

kömmt vor bei Insekten aus der Gattung Lytta — Vergiftungen damit kön- 
nen Folge sein, unvorsichtiger Anwendung, dasselbe enthaltender pharma- 
ceutischer Präparate oder Verwechslung, z. B. des Cantharidenpulvers mit 
Pfeffer oder übermässiger Benützung der spanischen Fliegen als Aphro- 
disiacum, oder endlich des absichtlichen, verbrecherischen Gebrauches der 
Tinktur oder des Pulvers. 

Das Cantharidin wirkt in hohem Grade reizend, entzündungserregend 
auf die Applicationsstelle, ferner erregend auf das Urogenital-System und 
die Nervencentra. 

Die Symptome einer Canthariden Vergiftung treten, je nach dem an- 
gewandten Präparate, mehr weniger rasch auf und zwar zuerst: Brennen 
in der Mund- und Rachenhöhle, dann sehr heftiger Schmerz in der Ma- 
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gengegend , Erbrechen blnt gestreifter' Massen , Salivation , Kopfschmerz, 
Röthe des Gesichtes, glänzende Augen — Wärmegefühl und Aufregung 
in den Sexualorganen, schmerzhafter Harndrang, Entleerung wenigen 
eiweisshaltigen , blutigen Harns, Stuhlzwang und blutige Entleerungen, 
Lendenschmerz, Priapismus, Trübung des Bewusstseins mit erotischen De- 
lirien, Satyriasis. Dann und wann tritt eine Periode des Nachlasses der 
Symptome, verbunden mit tiefer Erschlaffung und Kraftlosigkeit ein, auf 
welche bald wieder eine paroxysmusartige Verschlimmerung folgt. Teta- 
nische Anfalle, Delirien, Wasserscheu (wegen Schlingbeschwerden), grosse 
Empfindlichkeit gegen Sinneneindrücke, Convulsionen wechseln mit Inter- 
vallen verhältnissmä8siger Ruhe, der Kranke wird immer schwächer und 
der Tod erfolgt nach ein oder zwei Tagen. Zuweilen entwickelt sich 
Gangrän der Geschlechtstheile. 

Der Leichenbefund ist constant und in seinem Gesammtbilde ziem- 
lich charakteristisch. Der Lokalwirkung entsprechen in der Schleimhaut 
des Magens und Darmes vorkommende rothe Flecken oder grauweisse 
Stellen in der aufgelockerten Schleimhaut, Abstossung des Epithels, Ecchy- 
mosen, selbst Gangrän. Im Urogenitalsystem findet man Congestionszu- 
stand, Entzündung bis zur Vereiterung, oder Bright'sche Entartung der 
Nieren, Ecchymosen in der Harnblase, deren Schleimhaut geschwellt und 
erweicht ist. 

Wurde die Vergiftung durch Cantharidenpulver herbeigeführt, so 
kann man dieses in der Leiche lange, selbst nach Monaten noch mit 
Sicherheit nachweisen. Der Magen- und Darminhalt wird getrocknet und 
zerrieben, wo man dann, besonders mit der Loupe, die grünglänzenden 
Trümmer der Flügeldecken leicht findet; der Magen und Stücke des 
Darmes werden ebenfalls getrocknet, am besten nach vorgängigem Auf- 
blasen, an ihrer innern Fläche erscheinen dann die erwähnten Trümmer 
sehr deutlich, während sie im frischen Darme von Schleim bedeckt und 
in die Vertiefungen der Schleimhaut eingebettet, daher schwer wahr- 
zunehmen sind. Einen fernem Nachweis des Giftes liefert das mit dem 
aus dem Magen- und Darminhalte extrahirten Cantharidin an Thieren an- 
gestellte Experiment. 

Schlangengift. 

Von den bei uns einheimischen Schlangen besitzt nur Vipera berus 
eine Giftdrüse und Giftzähne. Beschädigungen durch sie sind in manchen 
Gegenden nicht selten, auch Todesfalle kommen vor, besonders dann, 
wenn der Giftzahn in eine Hantvene drang, so dass das Gift sogleich in 
grösserer Menge in das strömende Blut gelangte. 

Gleich nach der Verletzung tritt sehr heftiger Schmerz auf, die an 
sich unbedeutende, stichförmige Wunde wird missfarbig, das verletzte 
Glied schwillt an, die Haut desselben, erst blass, wird roth und cyano- 
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tisch, rothe Streifen schimmern durch, Ecchymosen treten auf und allge- 
meine Erscheinungen gesellen sich zn diesen Lokalsymptomen: Frösteln, 
Gefühl von Ohnmacht oder Trunkenheit, Tonloswerden der Stimme, Ver- 
fallen der Gesichtszüge, allgemeine Kälte, die Magengegend wölbt sich 
vor, Erbrechen, Diarrhoe, mit zuweilen blutigen Entleerungen, manchmal 
Lähmungen. 

Erfolgt der Tod, so findet man die bei so vielen krankhaften Prozes- 
sen vorkommenden, daher für keinen derselben charakteristischen Zeichen 
der Zersetzung des Blutes, dieses ist nemlich dunkel, ohne Gerinnungen, 
und in den verschiedensten Geweben bemerkt man Blutaustretungen. 

Durch mit einem Giftstachel versehene Insekten, wie Bienen, 
Wespen etc. können, wenn sie in grosser Anzahl einen Menschen über- 
fallen, schwere, selbst lebensgefährliche Beschädigungen erzeugt werden; 
da jedoch in solchen Fällen über die Entstehungsursache gar kein Zweifel 
obwalten kann, so haben sie kein gerichtsärztliches Interesse. Doch wäre 
es möglich, dass durch ein einzelnes der genannten Thiere plötzlicher 
oder äusserst rasch unter allarmirenden Symptomen eintretender Tod ver- 
ursacht werden kann, wenn nemlich, wie diess schon wiederholt geschah, 
eine Biene mit dem Getränke geschluckt, ihren Stachel in den Kehldeckel 
oder die Stimmbänder bohrte. Nicht einmal die Sektion wird dann den 
Sachverhalt in allen Fällen aufklären, da das Thier durchaus nicht im 
Pharynx gefunden werden muss, indem es lebend oder als Leiche wieder 
aus dem Körper oder in den Magen gelangt sein kann. 

Von den durch pathologische Processe im thierischen Körper er- 
zeugten Giften ist jedenfalls das wichtigste, weil gefahrlichste. 

das Wuthgift. 

Träger desselben sind Mundschleim und Speichel, wahrscheinlich 
auch das Blut ; mittelst einer Verletzung in die Haut und so zur Resorp- 
tion gebracht, bringt es eine stets tödtlich endende Krankheitsform her- 
vor, welche man als Wuthkrankheit des Menschen bezeichnet. 

Diese allein wird hier behandelt werden, da sie wegen sträflicher 
Nachlässigkeit oder Ersatzansprüchen zu gerichtlichen Untersuchungen 
Veranlassung geben kann, den analogen Krankheitsprocess bei Thieren 
zu besprechen, ist Sache der Sanitäts-Polizei. 

Eigenthümlich für dieses Gift ist seine lange Incubationsdauer, mit- 
unter erst über vierzig Tage nach der Verletzung zeigen sich die ersten 
Erscheinungen der Vergiftung, einer prophylaktischen Behandlung ist dem- 
nach ein grosser Spielraum gestattet 

Zu erwähnen ist, dass nicht jede von einem wuthkranken Thiere 
zugefügte Bisswunde auch vergiftet sein muss, es ist möglich, dass durch 
wiederholtes Beissen oder beim Durchdringen des Zahnes durch die Klei- 
der der Geifer von diesem abgewischt wurde. Andererseits ist es Erfah- 
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rungssache, dass zuweilen nach Bisswunden von zweifellos gesunden 
Tbieren krampfhafte Erscheinungen auftreten, welche ähnlich den Sympto- 
men der Wuthkrankheit sind, was durch den moralischen Eindruck oder 
Verletzung eines grössern Nerven zu erklären ist. 

Wird ein Mensch von einem wuthkranken oder wuthverdächtigen 
Thiere verletzt, so ist vor allem eine gründliche Reinigung nicht bloss 
der Wunde selbst, sondern des ganzen Körpers noth wendig; der gift- 
tragende Greifer kann nemiich auch auf andere Stellen des Körpers oder 
der Kleider gelangt sein und von hier beim Entkleiden u. s. w. auf zu- 
fallig wunde Hautparthien übertragen werden. Schnelles Entfernen aller 
Kleider und ein allgemeines Bad, verbunden mit Abreibung des ganzen 
Körpers mit Seife wäre daher das, was die Laien vor Ankunft des Arztes 
thun sollten. Dieser hat, wie es vorgeschrieben ist, die Wunde unverzüg- 
lich mit Aetzkali nachdrücklich zu ätzen und sodann durch wenigstens 
sechs Wochen mittelst Anwendung von Kalilösung in Eiterung zu erhal- 
ten. Die Erfahrung spricht dafür, dass diese prophylaktische auf Zerstö- 
rung und Ausscheidung des Giftes gerichtete Behandlung, wenn sie zeitig 
genug begonnen und consequent durchgeführt wird, vor dem Ausbruche 
der Wuthkrankheit schütze — der Arzt würde sich also eines Kunstfeh- 
lers schuldig machen, wenn er von diesem vorgeschriebenen Vorgange 
wesentlich abwiche oder durch eigenes Verschulden den Beginn der Be- 
handlung verzögerte. 

Dem Ausbruche der Krankheit gehn in der Regel Vorboten vor- 
aus, zunächst stellen sich auffallende Erscheinungen ein an der noch offe- 
nen oder schon vernarbten Wunde. Ist diese noch nicht geheilt, so wird 
der Eiter wässrig, jauchig oder seine Sekretion hört ganz auf, die Wund- 
ränder werden livid und empfindlich. War die Wunde bereits geheilt, so 
schwillt die Narbe an, wird geröthet, in ihrer Umgebung entwickelt sich 
erysipelatöse Röthe und Geschwulst; anfangs stellt sich Jucken, später 
Schmerz ein, welcher von der verletzten Stelle durch das Glied in cen- 
tripetaler Richtung zieht. Zuweilen bricht die Narbe auf und secernirt 
eine scharfe, übelriechende Jauche. Neben diesen örtlichen Erscheinungen 
treten meist auch allgemeine auf: Mattigkeit, Unruhe, Traurigkeit, unruhi- 
ger, durch schreckhafte Träume gestörter Schlaf, häufiges Zusammen- 
schauern, als ob die Haut von kalter Luft angeweht würde, fliegende 
Hitze, Erregung des Geschlechtstriebes. Nach einiger Dauer der Vorboten 
entwickelt sich rasch das volle Bild der Wuthkrankheit. Diese charakteri- 
sirt sich durch folgende Symptomengruppe : Ausserordentlich erhöhte 
Reizbarkeit der Nerven der Sinnesorgane, hochgradige Angst und Unruhe, 
Schlingbeschwerden, Anfälle von heftigen Convulsionen , heisere Stimme, 
Veränderung der Secretionen und Excretionen. 

Die Dysphagie ist das hervorstechendste Symptom, sie besteht in 
dem Unvermögen, namentlich flüssige Stoffe zu schlingen ; jeder Versuch 

H a u s k a , gerichtl. Arzneikunde, 2. Aufl. 8 
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hiezu erregt die heftigsten Zusammenschnürungen der Schlingorgane, Tris- 
mus und Convulsionen. Die Kranken vermeiden daher, trotz des heftigen 
Durstes, alles Trinken, so wie meist auch das Schlingen fester Körper, 
ja die durch den Anblick von Flüssigkeiten erregte Erinnerung an die 
bei Trinkversuchen erlittenen Qualen bringt ebenfalls die angegebenen 
Anfalle hervor, daher man gewöhnlich von Wasserscheue solcher Kran- 
ken spricht. 

Ein ebenso qualvolles Symptom wie die Dysphagie ist die ausseror- 
dentliche Reizbarkeit der Sinnesorgane ; die Kranken werden durch Licht, 
durch den Anblick glänzender oder hellgefarbter Gegenstände schmerzlich 
afficirt, das Gehör ist in hohem Grade geschärft, schon leichte Geräusche, 
noch mehr lautes Sprechen, Glockentöne etc. machen heftigen, peinlichen 
Eindruck und rufen leicht die Krampfanfälle hervor. Besonders aber ist 
die Haut empfindlich gegen jede Berührung, selbst gegen leichten Luft- 
zug, stärkere Eindrücke rufen Convulsionen hervor; hieraus erhellt, wie 
inhuman und die Symptome nur steigernd ein gewaltsames Verfahren, 
z. B. Binden der Kranken wäre. 

Anfallsweise, in nach und nach immer kürzer werdenden Intervallen 
auftretende allgemeine Krämpfe mit Schmerzen und Respirationsbeschwer- 
den verbunden, im Vereine mit der während des ganzen Krankheitsver- 
laufes bestehenden hochgradigen Angst und Unruhe machen den Zustand 
zu einem höchst qualvollen. Anfälle von Zerstörungstrieb, Beisslust u. s. w. 
kommen nur vor, wenn der Kranke durch unzweckmässige Behandlung, 
namentlich durch Binden und Angurten zur Verzweiflung gebracht wird. 
Im Anfange der Krankheit ist der Mund gewöhnlich belästigend 
trocken, später sammelt sich in der Mundhöhle eine grosse Menge schau- 
miger, zäher Flüssigkeit, welche die Kranken sehr belästigt und welche 
diese mit Anstrengung und ziemlich rücksichtslos ausspucken. Die Stimme 
ist constant verändert, sie ist heiser und namentlich wegen der AnfÜliung 
des Mundes mit zähem Geifer ist die Sprache undeutlich und abgebrochen. 
Der in geringer Menge und mit Beschwerden entleerte Harn ist 
häufig blutig gefärbt, die Stuhlentleerungen sind anfangs retardirt und 
scybalös, gegen das Lebensende können flüssige, selbst blutige Entleerun- 
gen auftreten. 

Der Tod erfolgt gewöhnlich nach 24- oder 48stündiger Dauer der 
Krankheit, entweder rasch während eines Krampfanfalles, oder nach Ein- 
tritt und mehrstündiger Dauer von Lähmungserscheinungen, Verdunklung 
der Sinne und Schwinden des bis dahin ungetrübten Bewusstseins. 

Man hat in einzelnen Fällen bedeutende Abweichungen von diesem 
Gesammtbilde der Wuthkrankheit beobachtet — der Gerichtsarzt wird 
diese nur dann diagnosticiren dürfen, wenn der dieser Krankheit zukom- 
mende Symptomenkomplex vollständig und deutlich sich entwickelt zeigt 
und er muss bedenken/ dass mancherlei Nervenkrankheiten nach einem 
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erlittenen Bisse auftreten können, ohne mit diesem in Cansalnexus zu 
stehn. Wenn z. B. ein Kind unter vorwaltenden Nervensymptomen, Kräm- 
pfen u. 8. w. erkrankt und stirbt und es wird eruirt, dass es irgend ein- 
mal von einem Hunde gebissen wurde, so muss man nicht gleich schlies- 
sen, man habe es mit einem Falle von Wuthkrankheit zu thun, es kann 
eben so gut einfacher Tetanus gewesen sein, hervof gerufen vielleicht 
durch eine ganz andere Ursache als die Bisswunde. 

Der Leichenbefund ist nicht charakteristisch, nicht konstant, daher 
fiir die Diagnose werthioa, wenn nicht etwa durch die Sektion mit Be- 
stimmtheit eine andere Todesursache oder eine andere Quelle der nervö- 
sen Erscheinungen nachgewiesen wurde. 

Das Rotzgift und das Milzbrandgift haben nur sanitäts- 
polizeiliche Bedeutung. 

Wurstgift. 

Ein solches hat man angenommen, weil die Erfahrung gemacht 
wurde, dass nach dem Genüsse von Würsten schwere, selbst tödtliche 
Erkrankungfefalle vorkamen, deren allarmirende Symptome, deren rasches 
Auftreten und perniciöser Verlauf eben für eine Vergiftung sprachen. 

Es gelang nie das „Wurstgift" zu isoliren und darzustellen, nur so 
viel schien sicher, dass es durch anhaltende Siedehitze zerstört oder un- 
wirksam gemacht werde und durch Alkohol nicht zu extrahiren sei. Die 
Symptome, welche angeführt werden, geben kein klares Bild der Krank- 
heitsform, ebenso wenig die Berichte über den Sektionsbefund. Es ist sehr 
fraglich, ob es ein eigentümliches Wurstgift gibt, wahrscheinlich sind 
die nach dem Genüsse von Würsten vorgekommenen Fälle schwerer Er- 
krankung durch andere Umstände veranlasst worden. 

In vielen Fällen war es gewiss weiter nichts als ein schwerer 
Gastricismus, dadurch herbeigeführt, dass die Leute eben zu viel von den 
Würsten gegessen hatten. 

In andern Fällen mochten die Bestandteile der Wurstfülle von 
kranken, vielleicht am Milzbrand gestorbenen Thieren herstammen, was 
schwere Erkrankung des Consumenten wohl erklärt. 

Durch Genuss von Würsten eingeleitete Trichinen- Einwanderung 
konnte sonst, wo man die Symptome und Bedeutung dieser noch nicht 
kannte, recht wohl für Vergiftung gehalten werden. 

Endlich muss man bedenken, dass die Würste in der Regel Blut, 
Speck, parenchymatöse Eingeweide u. s. w. enthalten, thierische Stoffe, 
welche an und für sich und besonders bei dieser Art von Mengung leicht 
in Zersetzung übergehn, dass sich die Produkte dieser gegen den leben- 
den Organismus feindlich verhalten und gleichsam als Fermente auf das 
Blut wirken. Auch in andern thierischen Stoffen entwickeln sich diese, 
als putrides Gift zu bezeichnenden fixen, nicht flüchtigen Zersetzungs- 
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produkte und erregen, dem lebenden Körper einverleibt, schwere Erkran- 
kung, nämlich: Reizzustand der Schleimhaut des Darmkanals, mit Schwel- 
lung und Röthung der Mesenterialdrtisen , heftige Hirnirritation und Ver- 
flüssigung des sehr dunkeln Blutes. Von diesem putriden Gifte ist nachge- 
wiesen, dass es in sehr kleinen Mengen schon schädlich wirkt, dass es in 
Wasser, aber nicht in Alkohol löslich ist und erst durch eine Temperatur 
von mehr als 100° C. unwirksam gemacht wird. 

So wie man nicht wohl ein besonderes Wurstgift annehmen kann, 
so besteht das sogenannte Käsegift jedenfalls' nur in den durch dieFäul- 
niss freiwerdenden Fettsäuren, weiche auf Magen und Darmkanal jeden- 
falls reizend einwirken und einer Vergiftung ähnliche Symptome hervor- 
rufen oder vielmehr wirklich als Gifte wirken können, aber keineswegs 
als specifisches Käsegift aufgefasst werden dürfen, da sie bei in andern 
fetten Stoffen eintretender chemischer Zersetzung sich auch bilden können. 

Kunstprodukte : Alkohol. 

Es kommen Fälle vor, dass Personen durch die Schuld Anderer, 
(z. B. Aneiferung durch Wetten) unmässige Quantitäten alkoholhaltiger 
Getränke geniessen und dadurch an der Gesundheit hochgradig beschädigt 
werden; in andern Fällen kann es sich um Constatirung eines Selbstmor- 
des durch Alkoholgenuss handeln oder es soll das Bestehn einer chroni- 
schen Alkoholvergiftung nachgewiesen werden. 

Personen, welche an den Genuss geistiger Getränke wenig gewöhnt 
sind, oder Gewohnheitssäufer, wenn sie einmal eine besonders grosse 
Quantität eines starken geistigen Getränkes in kurzer Zeit zu sich neh- 
men, können plötzlich bewusstlos niederstürzen mit anfangs stertoröser 
aber schnell schwach werdender Respiration, unwillkürlichen Entleerun- 
gen, ein comatöser Zustand mit einigen Convulsionen tritt ein und der 
Tod erfolgt nach einer halben oder nach mehreren Stunden. 

In der Leiche findet man Congestionszustand der Lungen, zuweilen 
selbst hämorrhagische Infarkte, grossen Blutreichthum der Hirnhäute 
und zwischen diesen manchmal ergossenes Blut. Wiederholt fand man bei 
nicht rasch Verstorbenen umschriebene Hautödeme, dann an der Haut 
Blasen ähnlich den Brandblasen und an andern Stellen in der Tiefe Blut- 
ergüsse, möglicherweise als eine Art Decubitus zu betrachten. Im Magen 
kann man den Alkohol als solchen nicht mehr wahrnehmen, weil er theils 
resorbirt, theils in Essig verwandelt ist. Der Mageninhalt riecht bei Personen, 
welche kurz vor dem Tode viel geistige Getränke zu sich genommen 
haben, stark sauer, nicht geistig; wohl aber kann man andere Riechstoffe, 
welche dem Getränke beigemischt waren, z. B. Fuselöl, Kümmel, Malz- 
aroma und die sogenannte Blume des Weines, wahrnehmen, von denen 
manche sogar sehr lange an der Magenschleimhaut haften. 
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Behauptet wird, dass der Alkohol, wenigstens theilweise, als solcher 
resorbirt wird und im Blute nachgewiesen werden könne. 

Soll bestimmt werden, ob Jemand durch lange fortgesetzten un- 
mässigen Genuas von geistigen Getränken in dem Grade körperlich und 
geistig krank geworden sei, dass er den Pflichten eines Amtes nicht mehr 
genügen kann oder dass sein Zustand überhaupt zu Rechtsfragen Veran- 
lassung gibt, so wären die Erscheinungen der sogenannten Säufercrase, der 
chronischen Alkoholvergiftung aufzusuchen. 

Die Haut, besonders an den der Luft ausgesetzten Stellen, wird gerö- 
thet, verdickt, zahlreiche Comedonen und Acnepusteln bilden sich und die 
Capillarien dehnen sich aus* und nehmen einen geschlängeltea Verlauf an 
— im Unterbautbindegewebe so wie in den Körperhöhlen sammelt sich 
eine grosse Menge schmierigen, graugelblichen, übelriechenden Fettes an, 
alle Schleimhäute, besonders jene der Respirationsorgane und des Darm- 
kanals zeigen die Symptome des chronischen Katarrhs mit vermehrter 
Sekretion eines zähen Schleimes, Heiserwerden der Stimme u. s. w. Die 
Verdauung ist geschwächt, Appetitlosigkeit, häufiges schleimiges Erbre- 
chen , grosse Unregelmässigkeit in den Stuhlentleerungen, Harnbeschwer- 
den, Eiweissharnen, Vergrösserung der fettig entarteten Leber, später 
Kleinerwerden derselben mit .Granulationsbildung — grosse körperliche 
und geistige Trägheit, Muskelschwäche, Zittern der Extremitäten, nament- 
lich der Hände, endlich zeitweiliger Eintritt des Delirium cum tremore 
mit Hallucinationen , grosser Erregtheit, Schlaflosigkeit, Trübung des Be- 
wußtseins und auffallender Muskelschwäche. Sehr häufig entwickeln sich 
bei Säufern wahre Psychosen , was nicht auffallen kann , wenn man be- 
denkt, welchen häufigen Congestionen des Gehirns sie sich aussetzen und 
welche schwere Erkrankungen der Verdauungs- und Respirationsorgane 
sich bei ihnen einstellen, vielleicht haben auch die Veränderung in der 
Zusammensetzung des Blutes und dadurch bedingte Ernährungs- Anomalien 
des Gehirns darauf Einfluss. 

Chloroform. 

Ebensowohl Ingestion desselben in den Magen, wie Einathmen seines 
Dampfes kann zu Beschädigungen Anlass geben. 

Wird Chloroform -innerlich genommen, so treten nach einigen Minu- 
ten schon die Zeichen der Vergiftung auf: Betäubung, Schwierigkeit zu 
Denken, dann Unempfindlichkeit, Coma, stertoröses Athmen, Erweiterung 
der Pupille, Zähneknirschen, schwacher, langsamer Puls, Kälte der Haut, 
Convulsionen in epilepsieartigen Anfallen, der Tod nach einigen Stunden, 
oder, bei günstigem Verlaufe, kömmt es nach allmähliger Wiederkehr des 
Bewusstseins zu Erbrechen und durch mehrere Tage klagen ^die Personen 
noch über Halsschmerzen , Empfindlichkeit der Unterleibsorgane und 



118 Vergiftung durch Chloroform. 

Husten. Zuweilen tritt Ikterus auf, immer nimmt man anfangs den Ge- 
ruch von Chloroform wahr. 

Nicht selten wird Chloroform in selbstmörderischer Absicht inhalirt, 
man findet dann am Gesichte der Leiche, in der Regel wohl befestigt, 
den dazu angewandten Apparat, gewöhnlich ein Schwamm, in der Nähe 
das Geföss, in welchem die Flüssigkeit aufbewahrt war oder worin sich 
noch Reste davon befinden. 

Zufallig kommen Todesfalle vor bei Anwendung des Chloroforms zu 
chirurgischen Zwecken; gewöhnlich ist man dann der Meinung, dass das 
benützte Präparat nicht rein gewesen sei, doch muss man bedenken, dass 
gewisse Individuen vom Chloroform ungleich heftiger afficirt werden, als 
die Mehrzahl der Menschen; mit organischen Herzfehlern Behaftete, 
Schwächlinge u. s. w. unterliegen einer sehr geringen Menge, wesshalb 
es nicht statthaft erscheint, im einzelnen Falle aus der Menge des ge- 
brauchten Chloroforms auf den tödtlichen Ausgang und auf Verschulden 
des Arztes zu schliessen. Letzteres wäre nur dann anzunehmen, wenn er 
nicht für die genügende Zahl von Assistenten sorgte, deren einer jeden- 
falls unausgesetzt den Zustand des Anästhesirten, besonders in Bezug auf 
Puls und Respiration zu beobachten hat, ferner wenn nicht schon in Vor- 
hinein alle für den Fall einer zu starken Einwirkung notwendigen Hilfs- 
mittel in Bereitschaft gehalten wurden. 

Mord durch Chloroformirung ist möglich, namentlich an Kindern und 
Schlafenden könnte er ausgeführt werden, dagegen ist es schwer denk- 
bar, wie eine wachende Person ohne Widerstand und ohne von sehr 
überlegenen Kräften dazu gezwungen worden zu sein , könnte betäubt 
werden, behufs der Ausführung eines unsittlichen Attentats oder eines 
Diebstahls. 

Der Gerichtsarzt könnte entweder an einem Lebenden oder an 
einer Leiche eine stattgefundene Inhalation von Chloroform nachzuweisen 
haben , im letztern Falle auch den Causalnexus zwischen dieser und 
dem Tode. 

Am Lebenden wird durch mehrere Stunden der Geruch des Athems 
die Anwendung des Chloroforms beweisen, ist dieser nicht mehr wahr- 
nehmbar, so fehlt es an verlässlichen Anhaltspunkten. 

An der Leiche kann man zur Zeit der Section, wenigstens 24 Stun- 
den nach dem Tode, keinen Geruch mehr wahrzunehmen erwarten, da- 
gegen gelingt der chemische Nachweis des Chloroforms im Blute und 
den Organen. — 

An der Leiche beobachtet man: starke, andauernde Todtenstarre, 
Blässe der Haut, wenige blasse, zuweilen hellrothe Todtenflecke, geringe 
Injection der Hirnhäute, Congestionszustand der Lungen, schlaffes Herz — 
nach hm'erlicher Anwendung: Reizzustand des Magens und Schlundes. 

Chloroformirte verlieren das Bewusstsein und wenn sie auch etwa 
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während der Narkose sprechen, nach derselben wissen sie beim Erwa- 
chen Nichts von dem, was mit ihnen und um sie herum vorgegangen — 
Angaben, dass sie sich erinnerten, während der frarkose dies oder jenes 
erlitten zu haben, sind daher als Lügen aufzufassen oder als Selbsttäu- 
schung, indem sie während der Narkose gehabte Träume, welche häufig 
nur die Fortsetzung früher gehabter Gedanken und Besorgnisse sind, für 
Wirklichkeit halten. Zuweilen treten noch nach Beendigung der eigentli- 
chen Narkose Symptome hochgradiger Erregung auf: Delirien, Wuthan- 
falle, welche zu strafbaren Handlungen führen' können, aber in demsel- 
ben Sinne wie z. B. ein hochgradiger Rausch zu beurtheilen wären. 

Cyanwasserstoff, Cyankalium. 

Das in gewissen Theilen -mancher Pflanzen vorkommende Amyg- 
dalin zersetzt sich bekanntlich unter Einfluss des Emulsins bei Gegenwart 
von Wasser in Blausäure, Bittermandelöl und Zucker und auf diese Weise 
können Vergiftungen mit bittern Mandeln, den Kernen von Pfirsichen, 
Kirschen u. s. w. vorkommen, die meisten und schwersten sind aber Folge 
der Anwendung der durch die Industrie gelieferten Cyanpräparate , vor 
Allem des Gyankaliums. 

Die Verwendung desselben bei der Photographie so wie in vielen 
Gewerben hat ihm eine grosse Verbreitung verschafft, die allmählig in 
das Publikum gedrungene Kenntniss seiner hochgradig giftigen Wirkung 
hat es zu einem beliebten Mittel, namentlich zu Selbstmord gemacht. 

Die Blausäure selbst ist viel zu selten und zu schwer erlangbar, als 
dass häufige Vergiftungen mit ihr vorkämen — die bekannten Fälle be- 
trafen in der Regel Chemiker und Pharmazeuten. Ihre Wirkung ist übri- 
gens dieselbe, wie die des" Cyankaliums oder vielmehr letzteres wirkt nur 
giftig durch die Entwicklung von Cyanwasserstoff, welche stattfindet, so- 
bald es mit Wasser oder einer, selbst der schwächsten Säure, also auch 
dem Magensafte, in Berührung kömmt. 

Das Cyankalium soll einen kaustischen, sehr unangenehmen Ge- 
schmack haben, da es überdiess so rasch die durch ihren Geruch so auf- 
fallende Blausäure entwickelt, so dürfte es wohl Speisen und Getränken 
kaum unbemerkt beigemengt werden können, allenfalls wäre seine Dar- 
reichung in Gelatinkapseln oder in einem starken geistigen Getränke 
ausführbar. 

Nach Preyer soll Cyanwasserstoff sich mit dem Hämoglobin ver- 
binden und so Lähmung des respiratorischen Centralorganes bewirken; 
wirklich entspricht dem die anfängliche Dyspnoe, dann das folgende Auf- 
hören der Respiration , während zuletzt erst Stillstand des Herzens 
eintritt. 

Leichte Vergiftungen mit Cyankalium wurden beobachtet bei Per- 
sonen, welche es benützten, zur Entfernung der durch Salpetersäure^ 
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Silber auf der Haut erzeugten dunkeln Flecke — wenn zufällig eine 
wunde Hautstelle, z. B. ein eingerissener sogenannter Neidnagel oder eine 
zerkratzte Acne zur Resorption des Giftes Gelegenheit gibt; es treten 
dann auf: Schwindel, Kältegefühl, grosse Muskelschwäche, Störungen des 
Sehvermögens (Doppeltsehn u. s. w.), Schwierigkeit zu sprechen bei ge- 
wöhnlich ungetrübten Bewusstsein, leichte Athemnoth. In solchen Fällen 
haben sich Excitantia: kalte Begiessungen, Kafe etc. bewährt. 

Wird Cyankalium innerlich genommen, so kann unter besonders gün- 
stigen Umständen, wenn z. B. der Magen sehr stark gefüllt ist und sehr 
rasch reichliches Erbrechen eintritt, die Vergiftung günstig verlaufen, in 
der Regel jedoch ist sie tödtlich und zwar sehr rasch. 

Die Vergiftungserscheinungen treten in der Regel unmittelbar nach 
dem Einnehmen des Giftes auf, höchstens nach einigen Minuten; meist 
fallen die Leute nieder ohne Gefühl, ahne Bewegung, offenbar auch ohne 
Bewusstsein, die Haut wird blass und kalt, der Herzstoss schwach, der 
Puls kaum fühlbar, die Respiration wird langsam, nach einigen tiefen 
röchelnden Inspirationen hört sie ganz auf, das Gesicht wird cyanotiscfr 
oder sehr blass, die Augen stehn hervor, die Pupille wird erweitert, der 
Körper wird, nachdem zuweilen noch einige Convulsionen vorausgingen, 
starr und der Tod erfolgt nach wenigen Minuten. 

Wird Blausäure eingeathmet, so tritt rasch Coma ein, die Haut 
wird kalt, der Puls kaum fühlbar, nach einigen beschwerlichen Inspira- 
tionsversuchen und leichtem Zucken der Muskeln erfolgt der Tod. 

Der Sektionsbefund ist in einem solchen Falle ziemlich constant: 
Hyperämie der Hirnhäute, manchmal Intermeningealblutung, immer Lun- 
gencongestion und kirschrothes nach Blausäure riechendes Blut ohne 
Coagula, das Herz schlaff und starke Todtenstarre. 

Cyankalium bewirkt gleichmässige , intensive Röthe der sammtähn- 
lich geschwellten Magenschleimhaut ohne Ecchymosen und ohne Substanz- 
verluste; die Leber ist in der Regel blutreich, der Geruch nach Blau- 
säure ist zur Zeit der Sektion noch sehr deutlich und schon wahrzuneh- 
men, wenn man die Bauchhöhle öffnet. 

Der chemische Nachweis des Giftes unterliegt keiner Schwierigkeit, 
und ist selbst noch einige Tage nach dem Tode -ausführbar. Preyer 
wies nach, dass Blausäure, analog dem Kohlenoxyd auf das Hämoglobin 
wirke, dass sie tödte entweder rasch durch direkte Herzlähmung, wo 
dann das Blut sauerstoffhaltig bleibt oder durch Lähmung des respiratori- 
schen Centralorgans, wo dann durch Sauerstoffzufuhr (künstliche Respira- 
tion) der Tod verhütet werden kann. 

Zahlreiche andere in der Industrie verwendete Stoffe können, na- 
mentlich bei innerlicher Anwendung oder wenn Personen längere Zeit 
den Dämpfen derselben ausgesetzt sind , zu schweren Gesundheitsbe- 
schädigungen Gelegenheit geben, als solche Stoffe sind, Beispielsweise; 
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zu erwähnen : Nitrobenzin, Nitroglycerin, Petroleum u. 8. w., zu verbre- 
cherischer Anwendung bei Andern eignen sie sich , meist ihres penetran- 
ten Geruches wegen, nicht, ihre nähere Besprechung findet daher besser 
in der Sanitäts Polizei ihre Stelle. 



Jeder Arzt ist verpflichtet in jedem Falle, wo ihm eine Krankheit, 
eine Verwundimg oder ein Todesfall vorkommt, bei welchem der Verdacht 
eines Verbrechens oder Vergehens eintritt, der Behörde davon unverzüg- 
lich die Anzeige zu machen. — Diese Bestimmung des Strafgesetzes be- 
zieht sich natürlich auch auf Vergiftungen und Erkrankungen, welche 
den Verdacht einer solchen erregen und die Verpflichtung liegt nicht 
bloss dem eigentlichen behandelnden Arzte ob, sondern auch dem nur 
zu einem Consilium beigezogenen. 

Ferner bestimmt die Strafprocess-Ordnung §. 91: Liegt der Ver- 
dacht einer Vergiftung vor, so sind der Erhebung des Thatbestandes 
nebst den Aerzten nach Thunlichkeit noch zwei Chemiker beizuziehn. 
Die Untersuchung der Gifte selbst aber kann nach Umständen auch von 
den Chemikern allein, in einem hiezu insbesondere geeigneten Lokale 
vorgenommen werden. 

Der behandelnde Arzt oder die mit der Aufnahme des Thatbestan- 
des betrauten Aerzte haben ein Protokoll aufzunehmen, welches nach 
Angabe der Verdachtsgründe oder der durch Zeugenaussagen oder eige- 
nes Geständniss sichergestellten Umstände und Ursachen der Erkrankung, 
diese selbst beschreibt, daher die Form einer Krankheitsgeschichte be- 
kommen wird, jene Fälle etwa ausgenommen, wo der Tod augenblicklich 
erfolgte oder der Krankheitsverlauf von Niemand beobachtet werden 
konnte. In dieser Krankheitsskizze sind nicht nur die Symptome nach 
ihrer allmähligen Entwicklung, sondern ganz besonders auch die ange- 
wandten Mittel und die Art ihrer Wirkung genau anzugeben. 

Eine weitere Pflicht der mit der Erhebung des Thatbestandes be- 
auftragten Oommission, zum Theil auch des behandelnden Arztes noch 
vor Erscheinen der letztern , besteht im Aufsuchen und Confisciren von 
Resten des etwa gebrauchten Giftes. Es ist demnach nicht nur in der 
nächsten Umgebung des Kranken oder der Leiche, sondern in der ganzen 
Wohnung, besonders in verborgenen Winkeln, in Schränken, hinter Spie- 
geln und Bildern etc. nachzuforschen, ob sich nicht eine evident giftige 
oder eine andere verdächtige Substanz in Papier oder Schachteln oder 
Gläsern aufbewahrt vorfinde, es müssen die Reste der letzten Mahlzeit, 
des genossenen Getränks, der gereichten Arzneien weggenommen wer- 
den und Alles, worin möglicherweise Spuren vom Gifte sich finden kön- 
nen, besonders das Erbrochene und das durch den Stuhl Entleerte, ist 
zu sammeln »und für die so bald als möglich vorzunehmende naturhisto- 
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rische oder chemische Untersuchung aufzubewahren. Sind die Ejecta des 
Kranken schon entfernt worden, so wird es zuweilen rathsam sein, jene 
Stellen des Erdbodens, von wo es weggekehrt worden, zu waschen und 
das Waschwasser zu conserviren oder die Bretter abzuhobeln und die 
Spänne aufzuheben. Kleidungsstücke, Leib- und Bettwäsche, welche von 
den Entleerungen des Kranken getränkt wurden, sind aufzubewahren, 
eben solches Erdreich ist auszugraben und ebenfalls zur Untersuchung 
abzuliefern. 

Können die verdächtigen Substanzen in den Gefässen, in welchen 
sie gefunden wurden, ohne Gefahr der Veränderung aufbewahrt und 
sicher verschlossen werden, so werden sie darin belassen — in .allen andern 
Fällen sind zweckmässige Gefasse zur Conservirung und Versendung zu 
wählen. Nur solche von Porzellan oder Glas entsprechen allen Anforde- 
rungen, da nur sie allein die Gewissheit gewähren, dass, bei zweckmäs- 
sigem Verschlusse, kein Gift in die aufbewahrte Substanz hineingelangen 
kann. Diese Gefasse sind mit Rücksicht auf die aufzubewahrenden Massen 
derart zu wählen, dass sie mit diesen nahezu gefüllt sind und kein be- 
deutender Luftraum übrig bleibt. 

Zum Verschlusse werden am besten eingeriebene Glasstöpseln ge- 
nommen, in deren Ermanglung Korkstöpseln, welche jedoch neu sein und 
vor dem Gebrauche mittelst heissen Wassers gründlich gereinigt werden 
müssen. Ueber den Stöpsel und um den Hals des Gefasses ist entweder 
Thierblase oder Pergamentpapier derart zu befestigen, dass ein Lüften 
des Verschlusses ohne sichtbare Beschädigung desselben nicht möglich 
ist. Der dazu verwendete Faden wird an seinen beiden Enden angesie- 
gelt, so dass diese noch jenseits des Siegels etwas hervorragen. An jedes 
Gefass inuss noch ein weisses Papier angesiegelt oder angeklebt werden, 
auf welchem verzeichnot wird : Namen und Stand des Vergifteten, die An- 
gabe des Inhaltes des Gefasses und die, auch im Protokolle anzugebende 
Nummer der confiscirten Substanz, resp. des dazu benützten Gefasses. 

Bei der Sektion eines muthmasslich Vergifteten hat der Arzt: 1. Die 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen zu erforschen und zu deuten, 
2. in der Leiche das etwa gebrauchte Gift aufzusuchen und für die weitere 
Untersuchung aufzubewahren. Er wird daher namentlich den Inhalt des 
Magens, der Speiseröhre und Mundhöhle, so wie des Darmkanals zu 
durchsuchen, dann aber auch Theile jener Organe, in welche das Gift 
durch Resorption oder Imbibition oder auf dem Wege der Ausscheidung- 
gelangt sein könnte, daher den Magen selbst, Stücke vom Darmkanal, 
von der Leber, Milz, den Nieren, etwas Blut, Harn, etwaige Exsudate 
n. s. w. vAi sammeln und auf die oben beschriebene Weise zu verwahren 
und zu bezeichnen haben. Damit der Arzt wisse, worauf er besonders 
seine Aufmerksamkeit zu richten und wo er besonders nach verdächtigen 
Substanzen zu suchen habe, ist ihm vor der Sektion Alles raitzutheilen, 
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was über den Fall bekannt ist, namentlich aber eine etwa aufgenommene 
Krankheitsgeschichte. 

Die aufgefundenen verdächtigen Substanzen müssen sodann unter- 
sucht und bestimmt werden. Gehören hiezu nur die gewöhnlichen botani- 
schen Kenntnisse, wie sie jeder Arzt erworben haben soll, so wird er 
natürlich die Bestimmung sogleich selbst übernehmen und seine Meinung 
aussprechen , dennoch muss die Substanz wohl verschlossen den Akten 
beigelegt werden. Solche Pflanzen oder Pflanzentheile werden zweckmässig 
in Spiritus aufgehoben werden, um sie möglichst zu conserviren und die 
spätere Untersuchung durch einen Botaniker zu ermöglichen. 

Chemische Untersuchungen gefundener verdächtiger Substanzen oder 
der sie möglicherweise enthaltenden Organtheile sind jederzeit dem Chemi- 
ker von Fach zu überlassen; nur wenn sie von einem solchen gemacht 
wurden, haben sie die gehörige Beweiseskraft. Die Chemie ist gegenwärtig 
eine so umfangreiche Wissenschaft, sie erfordert zu ihrem gründlichen 
Studium so viel Zeit und so viele schwer zu beschaffende äussere Hilfs- 
mittel, dass man von Einem, der sich zu einem tüchtigen Arzte ausge- 
bildet hat, nicht erwarten darf, dass er auch ein tüchtiger Chemiker sei. 
Chemische Untersuchungen mit mangelhaften innern und äussern Mitteln 
angestellt, würden mit Recht kein Vertrauen finden und durch sie würde 
das in der Regel sehr sparsame Material, theilweise wenigstens, verloren 
gehn ; der Arzt als solcher enthalte sich daher aller gerichtlich chemi- 
schen Untersuchungen. 

Werden, wie es zuweilen vorkömmt, Aerzte zu derlei Untersuchun- 
gen beigezogen, so besteht die Aufgabe dieser mehr in der Ueberwachung 
des legalen Vorganges überhaupt, als in der Beurtheilung der chemischen 
Operationen, deren Wahl und Durchführung ganz allein dem Gerichts- 
chemiker zusteht. 

Diese Aerzte hätten demnach darauf zu sehn, dass bei der Ueber- 
nahme der Gefässe die Siegel unverletzt seien, dass aus jedem eine ent- 
sprechende Menge herausgenommen und der Rest wieder vorschriftsmässig 
versiegelt werde. Dieser soll nemlich eine etwa für nothwendig befundene 
zweite chemische Untersuchung ermöglichen, nur wenn von der Substanz 
so wenig vorhanden ist, dass sie durchaus ganz verwendet werden muss, 
wenn die Untersuchung überhaupt ein Resultat haben soll, ist es gestattet, 
den ganzen Inhalt des Gefässes herauszunehmen. 

Die Aerzte haben sich zu überzeugen , dass zu den chemischen 
Arbeiten ganz reine Gefässe benützt werden und sie können verlangen, 
dass vor ihnen alle benöthigten Reagentien auf ihre Reinheit geprüft 
werden, damit nicht, wie es hin und wieder vorgekommen sein soll, erst 
durch diese ein Gift in die zu untersuchende Substanz hineingebracht 
werde. 

Die Untersuchung hat in einem passenden Lokale zu geschehn, 
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jedenfalls ist darauf zu sehn, dass während derselben in der Nähe keine 
Arbeiten vorgenommen werden, durch welche Verstaubung oder Ver- 
dampfung eines Giftes stattfindet, welches dann leicht in das Objekt der 
Legaluntersuchung gelangen könnte. So oft die Arbeiten unterbrochen 
werden müssen, ist dafür zu sorgen, dass alle gebrauchten Substanzen 
und Geräthschaften so verwahrt werden, dass in Abwesenheit der Com- 
mission keine Veränderung damit vorgenommen , oder Etwas dazu gege- 
ben werden könne. 

Die Aerzte haben darauf zu dringen, dass die Untersuchung der 
verschiedenen Substanzen für sich geschehe und nicht der Inhalt aller 
Gefässe zusammengeworfen werde, denn aus der Gegenwart eines Giftes, 
z. B. in den Nieren lässt sich der wichtige Schluss ziehn, dass dieses 
resorbirt, also dem Lebenden beigebracht wurde. 

Fortlaufend mit der Untersuchung ist das Protokoll niederzuschrei- 
ben, — damit die Richtigkeit aller Angaben controllirt werden könne; in 
diesem Protokolle hat der Chemiker den ganzen Vorgang der Untersu- 
chung zu beschreiben, alle Reagentien mit der eingetretenen Reaktion 
genau anzugeben und allenfalls gefundene giftige Stoffe qualitativ und 
quantitativ zu bestimmen. Letztere sind überdiess, zweckmässig verwahrt, 
z. B. ein Arsenspiegel in zugeschmolzener Glasröhre dem Protokolle bei- 
zulegen. 

Für die gewählte Methode, für die Richtigkeit der Resultate der 
chemischen Untersuchung ist der Gerichtschemiker allein verantwortlich. 

Ueber einen Fall von Vergiftung werden in der Regel mehrere 
Gutachten abgegeben; das erste wird von Seite des Arztes ausgestellt, 
welcher den Vergifteten behandelte. In Form einer Krankengeschichte 
wird der Verlauf, die Symptome, die Behandlung und deren Effekt be- 
schrieben und schliesslich ein Urtheil abgegeben, ob wirklich eine Ver- 
giftung vorliege, welche 8ubstanz benutzt wurde, in welcher Absicht und 
von wem sie angewendet wurde und welchen Sohaden der Erkrankte da- 
durch erlitt, d. h. es wird ausgesprochen, ob die Vergiftung eine leichte, 
schwere oder lebensgefährliche Beschädigung darstelle. 

In vielen Fällen, wird schon dieses Gutachten ein vollkommen siche- 
res und beweisendes sein, wenn z. B. die Symptome mit Bestimmtheit auf 
ein gewisses Gift, z. B. Schwefelsäure hindeuten, oder wenn zufolge 
eines Geständnisses die Einverleibung eines Giftes sichergestellt ist und 
die aufgetretenen Symptome der bekannten Wirkung desselben entspre- 
chen. In zahlreichen andern Fällen dagegen wird dieses erste Gutachten 
ein unbestimmtes bleiben müssen, wenn nemlich auf keine Weise con- 
statirt ist, welches und ob überhaupt ein Gift genommen wurde, und wenn 
die Erkrankungserscheinungen , wie so häufig, vieldeutig und ebenso gut 
aus einer zufälligen wie aus einer durch Giftwirkung herbeigeführten 
Erkrankung erklärt werden können. 
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Nach der gerichtlichen Sektion eines muthmasslich Vergifteten inuss 
abermals ein Gutachten abgegeben werden, welches ausser durch die in 
der mitgetheilten Krankheitsgeschichte beschriebenen Symptome am Leben- 
den, noch durch die pathologisch-anatomischen Erscheinungen und allen- 
falls durch die naturhistorische Bestimmung vorgefundener schädlicher 
Substanzen gestützt werden, daher in vielen Fällen einen hohen Grad 
von Bestimmtheit haben wird. Da jedoch bei vielen Giften der Lei- 
chenbefund weder constant noch charakteristisch ist, da die meisten Gifte 
zu ihrer Bestimmung einer chemischen Untersuchung bedürfen, so wer- 
den die obducirenden Aerzte meistens auch nur ein unbestimmtes Gut- 
achten abgeben können und die Sicherstellung der Diagnose von dem 
Resultate der chemischen Untersuchung abhängig machen müssen. 

Nach Beendigung der naturhistorischen oder chemischen Untersuchung 
der verdächtigen Substanzen wird das Endgutachten abgegeben, welches 
im Vereine mit dem ersten, auf die Beobachtung des Lebenden, und dem 
zweiten, auf Untersuchung der Leiche basirenden Gutachten in der Mehr- 
zahl der Fälle genügen wird, den Sachverhalt sicherzustellen. 

Im Allgemeinen gilt der Grundsatz, dass nur durch den Nachweis 
eines Giftes, die Vergiftung bewiesen werde, doch muss man hinzufügen, 
dass der Nachweis des Giftes allein auch nicht genüge, sondern dass 
sichergestellt werden müsse, das Gift sei dem Lebenden beigebracht wor- 
den und habe solche krankhafte Erscheinungen herbeigeführt, welche als 
eine Vergiftung, d. h. eine Beschädigung durch Gift aufgefasst werden 
müssen. Wie leicht ist es möglich, dass z. B. im Urin eines Lebenden 
Arsen gefunden wird, welches herrührt vom Gebrauche arsenhaltiger 
Arzneien oder vom diätetischen Genüsse desselben; da kann man nicht von 
Vergiftung reden, denn der Mensch war durch das Arsen nicht beschä- 
digt worden, im Gegentheile es ging ihm nach dessen Anwendung besser 
als früher. Oder in einer Leiche werden geringe Mengen von Arsen ge- 
funden, damit ist keineswegs bewiesen, dass der Mensch durch Arsen 
vergiftet oder gar getödtet worden sei, das Arsen kann in seinen Körper 
gelangt sein entweder bei Lebzeiten, zufällig und ohne dass er Etwas 
davon merkte, weil er z. B. dem Staube von mit Mitisgrün bemalten 
Wänden, ausgesetzt war, oder es kam erst in die Leiche aus dieser in 
den Sarg mitgegebenen Dekorationsgegenständen, z. B. künstlichen Blumen 
oder aus der Friedhoferde etc. 

Der Nachweis eines Giftes wird nur im Zusammenhalte mit den am 
Lebenden beobachteten Symptomen und den an der Leiche gefundenen Er- 
scheinungen die Vergiftung beweisen; dagegen wird nur in äusserst sel- 
tenen Fällen aus den Symptomen und dem Leichenbefunde ohne Nach- 
weis des Giftes die Vergiftung zu konstatiren sein, z. B. bei den nicht 
zu missdeutenden Erscheinungen, welche eine Schwefelsäure-Beschädigung 
begleiten. 



186 Urtheil über die Nebenumstände einer Vergiftung. 

Gelingt es nicht, eine schädliche Substanz nachzuweisen, so kann 
immerhin noch eine Vergiftung stattgefunden haben, da durch die Ent- 
leerungen bei- Lebzeiten , durch die Fäulniss in der Leiche das Gift ent- 
fernt oder unnachweisbar gemacht worden sein kann, auch muss man be- 
denken, dass zuweilen die gereichten Antidote oder bei längere Zeit 
noch bestandenem Leben der Stoffwechsel die Substanzen so verändert 
haben können, dass sie als solche nicht mehr nachzuweisen sind. 

Wird ein Gift gefunden, so wird es, namentlich wenn es auf chemi- 
schem Wege ausgemittelt wurde, selten in der Form sich befinden, in 
welcher es angewendet wurde, woran wieder namentlich gereichte Medi- 
kamente, der Stoffwechsel, die angewandten chemischen Reagentien und 
die Produkte der Fäulniss Schuld sind; arsenige Säure z. B. wird häufig 
im Magen der Leiche in Form von gelben Körnchen (Schwefelarsen) ge- 
funden, da der bei Zersetzung des Körpers im Darme sich entwickelnde 
Schwefelwasserstoff diese Umwandlung bewirkt. 

Der Schluss ams der gefundenen Menge des Giftes auf die ange- 
wandte Dosis ist in der Regel ein ganz unzulässiger: durch die Entleerungen 
bei Lebzeiten wird schon ein grosser Theil des genommenen Giftes ent- 
fernt und durch das Sammeln der Ejecta kaum wieder vollständig erhal- 
ten — durch die Resorption wird es im ganzen Körper vertheilt, nur ein 
Theil der Organe wird zur Untersuchung aufbewahrt und von diesen wie- 
der nur ein Theil zur chemischen Analyse verwendet. Aus der mehr 
weniger hochgradigen Entwicklung der Symptome und pathologisch-anato- 
mischen Erscheinungen ist ebenso wenig ein sicherer Schluss auf die 
Dosis des Giftes zu ziehn, da ja die Giftwirkung nicht allein von dieser, 
sondern auch von vielen Nebenumständen abhängt. 

Wird die Frage gestellt, ob eine bekannte Dosis eines Giftes ge- 
eignet war die beobachteten Folgen herbeizuführen oder überhaupt zu 
beschädigen, so wird maii mit Berücksichtigung der eigenthümlichen Wir- 
kungsweise der Substanz im Allgemeinen dann sich aussprechen können, 
sie habe als Gift, d. h. beschädigend gewirkt oder hätte so wirken können, 
wenn die gereichte Dosis hoher war als die in der Medizin gebräuch- 
liche pharmakologische, oder wenn jene Vorsichtsmassregeln unterlassen 
wurden, welche den Gebrauch dieser Substanz zu einem unschädlichen 
machen konnten, z. B. rechtzeitiges Sistiren der Anwendung von sehr 
kleinen Dosen. Die Bestimmung, auf welche Weise ein nachgewiesenes 
Gift in den Körper gelangte oder gelangt sein konnte, wird zur Consta- 
tirung führen, ob eine absichtliche Beschädigung (Mord oder Selbstmord) 
oder ein strafbares Versehen oder Zufall vorliege. 

Für Mord oder Mordversuch würde sprechen: das Verbergen des 
Giftes in Speisen und Getränken, die oft wiederholte Anwendung dessel- 
ben, die Wahl einer solchen Substanz, welche allgemein als Gift bekannt 
ist,, so wie mannigfache, übrigens meist auch von Laien zu eruirende 
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und zu beurtheilende Nebenumstände, z. B. der, dass der Angeschuldigte in 
der Lage war, das Gift sich zu verschaffen und es anzuwenden. 

Für Selbstmord würde sprechen: die Anwendung eines Giftes von 
auffallendem Geschmack, Geruch oder Aussehn, das Verheimlichen der 
ersten Symptome, die Weigerung angerathene Mittel anzuwenden. Zu 
bemerken, ist, dass sowohl bei Mord- als bei Selbstmordversuch in der 
Regel ganz unnöthig grosse Dosen benutzt werden. 

Durch sträfliche Nachlässigkeit könnte eine Yergiftung zu Stande 
kommen bei unvorsichtiger therapeutischer Anwendung stark wirkender 
pharmaceutischer Präparate, durch Unterlassen aller jener Vorsichtsmass- 
regeln, welche bei der Verarbeitung giftiger Stoffe im Gewerbsbetriebe 
als nothwendig erkannt sind u. s. w. 

Wird Gift in einer Leiche gefunden, so ist es von besonderer Wich- 
tigkeit, nachzuweisen, ob es schon bei Lebzeiten in den Körper gelangte 
oder erst nach dem Tode. Für ersteres wird sprechen : das Auffinden des 
Giftes in Organen, in welche es nur auf dem Wege der Resorption und 
des Kreislaufes gelangen konnte, ferner das Vorhandensein derartiger 
pathologisch-anatomisoher Erscheinungen, welche der bekannten Wirkung 
des Giftes entsprechen. In die Leiche erst könnten giftige Stoffe auf ver- 
schiedene Weise gelangen; zunächst liegt die Möglichkeit vor, dass raf- 
finirte Bosheit, um Jemand in Verdacht zu bringen, ein Gift in den Oeso- 
phagus einspritzen oder in ein Geschwür, in eine Wunde einbringen 
könnte, dann ist es aber auch durch die Erfahrung nachgewiesen, dass 
aus den Kleidern der Leiche, besonders aber aus derselben zu Folge from- 
men Gebrauches mit in den Sarg gegebenen Gegenständen, z. B. Kreuzen, 
Medaillen etc. durch die Fäulniss - Flüssigkeiten in Verbindung mit der 
Erdfeuchtigkeit giftige Metalle können gelöst und in die Leiche imbibirt 
werden. Anstrich des Sargholzes mit gifthaltigen Farben, Vorkommen 
eines Giftes in der Friedhoferde können dasselbe bewirken. 

€• Beschädigung durch übermässige Einwirkung oder Entiichuag der »um 
Leben notwendigen Potenten. 

Als solche Potenzen sind aufzufassen die atmosphärische Luft, die 
Wärme, die Nahrung, die Electricität. 

1. Die atmosphärische Luft. 

Es können Gesundheitsbeschädigungen dadurch herbeigeführt wer- 
den, dass die Luft in zu grosser Menge, mit zu grosser Kraft in die Lun- 
gen getrieben wird, wie es beim Lufteinblasen leicht geschehen kann. 
Es ist möglich, dass dadurch einzelne Lungenbläschen gesprengt werden 
und dass die Luft in das interstitielle Gewebe der Lungen, von da in die 
Mediastina, endlich selbst an den Hals gelangt, dass also ein Lungen 
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oder selbst Hautemphysem sich entwickelt, ein Zustand, der mit bedeu- 
tenden Respirationsbeschwerden, also mit grossen Qualen verbunden ist 
nnd desshalb als schwere Beschädigung aufzufassen wäre, wenn das 
Emphysem nur einigermassen hochgradig ist. 

Luft kann auch in Körpertheile geblasen werden, in welche sie 
gar nicht gehört und wo sie mehr weniger Beschwerden verursacht; so 
sind Fälle vorgekommen, dass Individuen das Unterhautbindegewebe durch 
Einblasen von Luft in eine absichtlieh beigebrachte kleine Stichwunde zu 
einer örtlichen oder allgemeinen Geschwulst aufgetrieben wurde; nicht 
gerade selten kömmt so ein Aufgeblasensein der Tunica dartos auf dem 
Assentplatze vor, da es ziemlich täuschend eine Hydrocele imitirt. Auch 
Fälle von boshafter Weise vollzogenen Einblasens von Luft in den Mast- 
darm werden erzählt, auf diese Weise wurde ein starker Meteorismus, 
eine wahre Tympanitis erzeugt mit all den örtlichen Schmerzen und den 
Bespirationsbeschwerden, welche diesen Zuständen zukommen. 

Die Möglichkeit liegt vor, dass in verbrecherischer Absicht Luft in 
eine Vene könne geblasen werden, mit dem bekanntlich rasch tödtlichen 
Erfolge; es könnte dazu eine in anderer Absicht geöffnete Vene benützt 
oder eine solche bloss zu dem Zwecke verletzt werden, was, so wie das 
Einbringen eines Röhrchens, aber jedenfalls voraussetzt, dass das Indivi- 
duum in einem bewusstlosen oder doch wehrlosen Zustande sich befinde. 
So ein Fall würde der gerichtsärztlichen Beurtheilung grosse Schwierig- 
keiten bieten ; es müsste jedenfalls vor Allem sichergestellt werden, ob eine 
Vene geöffnet wurde, ob diese gross gepug war zum Einführen einer Canule, 
ob man Spuren einer solchen Einführung bemerkt, dann ob der Angeschul- 
digte durch irgend Etwas berechtigt war*, eine Vene zu öffnen, oder ob 
er eine zufällig bestandene oder durch sein Zuthun herbeigeführte Wehr- 
oder Bewusstlosigkeit seines Opfers benützte. Der Nachweis der Luft inner- 
halb des Gefässsystems hat keine Beweiseskraft, da man bei jeder Sektion 
in den Venen Luftblasen findet — nur dann könnte er von Bedeutung 
werden, wenn man mit der Luft eingeblasene Körper chen, wie sie in der 
Luft bewohnter Bäume so massenhaft vorkommen, mittelst des Mikroskops 
innerhalb des Gefässsystem und besonders in der geöffneten Vene nach- 
weisen könnte. 

Sehr häufig sind die Beschädigungen durch Entziehung der 
Luft, d. h. durch solche Handlungen, welche den Eintritt der Luft in 
die Lungen hindern. Nicht alle diese Beschädigungen führen zum Tode, 
häufig ist die Behinderung der Respiration nur eine vorübergehende; in 
solchen Fällen muss man jedoch bedenken, dass so eine Unterbrechung 
des Athmens, wie sie z. B. beim Würgen, Zuhalten des Mundes, Zudecken 
mit Kissen bewirkt wird, ein höchst peinlicher Zustand ist, begleitet vpn 
Störungen im Kreislaufe, welche für Lungen- und Herzkranke noch qual- 
voller werden und Lebensgefahr bedingen können. 
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Verhinderung des Lufteintrittea in die Lungen, also Verhinderung 
der Respiration in dem Grade, dass der Tod dadurch bewirkt wird, bildet 
die Todesart des Erstickens. 

Bekanntlich entwickelt sich während eines Erstickungsanfalles eine 
bedeutende Cyanose des Gesichtes, die Conjunctiva wird injicirt, Funken- 
sehn, Ohrensausen, das Gefühl, als ob das Blut mit Macht zum Kopfe 
strömte, Pulsiren der Kopfarterien stellen sich ein und scheinen dafür zu 
sprechen, dass während des Erstickens ein hochgradiger Oongestionszu- 
stand zum Kopfe und zu den Lungen sich entwickle. 

Dieser Annahme widerspricht der Sektionsbefund, welcher an den 
Leichen Erstickter constant, wenn auch nicht charakteristisch ist 

Man findet an solchen Leichen : Sehr ausgebreitete dunkle Senkungs- 
flecke an der Rückenfläche des Stammes, der Extremitäten und des 
Kopfes, an diesem sich bis über die Ohrmuscheln erstreckend, welche in 
der Regel dunkel blaugrau sind. Die während der Agonie jedenfalls be- 
standene Cyanose des Gesichtes ist verschwunden, höchstens eine gewisse 
bleigraue Färbung der Lippen, eine leichte Injection der Conjunctiva sind 
als Reste derselben zu betrachten. 

Das Gehirn ist nicht congestionirt, in der Regel findet man es 
weiss mit wenigen kleinen Blutpunkten auf den Schnittflächen, die Rin- 
densubstanz blass gelblichgrau, also ein Zustand, welcher eher als Anämie 
aufzufassen wäre. 

Die weiche Hirnhaut, welche als Gefässhaut doch sehr blutreich 
sein soll, zeigt nur wenige und nur grössere Blutgefässe mit Blut ge- 
füllt, ist also ebenfalls nicht congestionirt. 

Dagegen sind die Sinus durae matris und die grössern in sie mün- 
denden Venen der harten Hirnhaut strotzend mit Blut gefüllt — was 
jedoch keineswegs als Congestionszustand aufzufassen ist, sondern als der 
einfach physikalische Effekt der Lage der Leiche; auf dem Secirtische 
liegt der Kopf immer so, dass die Schäcfelhöhle tiefer liegt als der Hals 
und der obere Theil der Brust, es wäre sehr zu verwundern, wenn unter 
solchen Umständen das dünnflüssige Blut sich nicht dort anhäufte, wohin 
es sich so leicht senken kann, nämlich in den klaffenden, weiten, venösen 
Hohlräumen der harten Hirnhaut. 

In den Respirationsorganen ist der Befund ein verschiedener. Ist 
der Mensch nicht sehr rasch erstickt, ist ein Ertrinkender z. B. mehrmal 
aufgetaucht und hat er während der Agonie noch einige Mal Luft athmen 
können, ist beim Tode durch Erhängen der zu dicke, rauhe Strick nicht 
fest angelegen, wurde daher die Agonie verlängert, so kann man die 
Lungen in einem mehr weniger entwickelten Congestionszustande mit oder 
ohne Lungenödem finden, bei sehr rasch, fast ohne Agonie Erstickten habe 
ich die Lungen nie blutreich gefunden, ja, wenn man bedenkt, das der 
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physiologische Blutgehalt dieser Organe ein sehr hoher ist, muss man 
ihren Zustand in solchen Fällen als Anämie bezeichnen. 

In der Luftröhre, im Munde, deren Schleimhaut düster geröthet 
aber auch blass sein kann, findet sich zuweilen kleinblasiger zäher Schaum, 
der selbst bis vor die Lippen dringt und dort vertrocknet, übrigens nicht 
selten leicht blutig gefärbt erscheint. 

In den Wandungen des Dünndarms bemerkt man starke und ziemlich 
dichte Injektion der Gefässverzweigungen unter dem Bauchfelle — die 
Dünndarmschlingen stechen desshalb stark ab von dem vollkommen blas- 
sen sie umkreisenden Dickdarme. 

Die Leber ist in der Regel sowohl an der Oberfläche, als auf 
Schnittflächen dunkel rothbraun, ebenso die Nieren — die Milz erscheint 
nicht besonders blutreich und wenn man bedenkt, dass sie im physiolo- 
gischen Zustande ein sehr blutreiches Organ ist, so kann man allerdings 
mit Sabinsky annehmen , dass bei Erstickten Anämie der Milz vor- 
komme. 

Das Blut ist sehr dunkel, dünnflüssig, ohne Gerinnungen, es ist in 
grosser Menge angehäuft im rechten Herzen, den Hohlvenen, überhaupt 
in allen grössern Venen und selbst deren Wurzeln. Diese Stauung des 
Blutes im venösen Theile des Kreislaufapparats wurde vielfach als nicht 
constant bezeichnet und wirklich findet man nicht immer diese Ueber- 
füllung des rechten Herzens und der Hohlvenen, daran ist man aber 
selbst Schuld; wenn man zuerst den Schädel öffnet und nach Besichti- 
gung des Gehirns den Kopf der Leiche, deren Schultern überdiess auf 
einer Unterlage liegen, herunterhängen lässt, so wird natürlich das so 
dünnflüssige Blut durch die V. jugulares abfliessen und man kann es 
dann nur mehr am Secirtische, nicht aber in den Üohlvenen suchen. 
Oeffnet man dagegen die Brusthöhle zuerst, so findet man immer die 
grossen Venenstämme, das rechte Herz und die kleinern Venen strotzend 
gefüllt. 

Die Dünnflüssigkeit des Blutes, die mächtige, während der Agonie 
bestandene Kreislaufstörung machen es erklärlich, dass auch Blutaustre- 
tungen vorkommen, in Form von Ecchymosen, theils in der Haut, theils 
an den serösen Häuten. Diese Blutergüsse werden besonders in jenen 
Fällen sich zahlreicher und stärker entwickeln, wo die Agonie längere 
Zeit dauerte, da der ungleiche Blutdruck selbst dann länger währt, oder 
wo äussere, mechanisch wirkende Gewalt an einzelnen Körperstellen das 
Zustandekommen von Blutaustretungen unterstützt. Sie hängen also wirk- 
lich theilweise von den Nebenumständen des Erstickungstodes ab, aber 
nicht in der Weise, dass bei einer oder der andern Art des Erstickungs- 
todes, z. B. durch fremde Körper oder Ertrinken u. s. w. Ecchymosen 
stets vorkommen oder stets fehlen, sondern sie können bei jedem Falle 
von Erstickung, die Ursache derselben mag welche immer sein, vorkom- 
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men oder auch fehlen, eine besondere Bedeutung für die Differenzial- 
Diagnose haben sie also nicht. 

Der angegebene Leichenbefund ist nach Erstickungstod constant, 
aber leider nicht charakteristisch, kann daher allein diesen nicht beweisen. 
Jeder wird einsehn, dass die erwähnten Erscheinungen auch in Leichen 
Bichterstickter vorkommen können. 

Im Allgemeinen ist desshalb zu sagen, dass man nur dann das 
Recht habe, die Diagnose: „Tod durch Ersticken," auszusprechen, wenn: 

1. Der Leichenbefund jenem entspricht, den man gewöhnlich bei 
Erstickten findet. 

2. Wenn die Leiche unter Umständen gefunden wurde, oder Spuren 
solcher Einwirkungen wahrnehmen lässt, welche mit Hecht so gedeutet 
werden können, dass das Individuum einer Schädlichkeit ausgesetzt war, 
geeignet, Erstickung zu bewirken. 

3. Wenn keine pathologisch-anatomischen Erscheinungen eine andere 
Todesart wahrscheinlicher erscheinen lassen. 

Der Erstickungstod kann herbeigeführt werden: 

a) Dadurch, dass der Luft der Eintritt in Mund- und Nasenhöhle 
verwehrt wird durch eine wenigstens die untere Gesichtshälfte umspü- 
lende Flüssigkeit (Tod durch Ertrinken) oder durch feste Körper, 
z. B. ein Pflaster, Kissen, staubförmige Körper, Sand etc. 

b) Dadurch, dass der Kehlkopf oder die Luftröhre verschlossen, 
verstopft werden durch fremde Körper. 

c) Dadurch, dass die Luftwege am Halse durch von aussen wirkende 
Gewalt Comprimirt werden. Geschieht diess mittelst der blossen mensch- 
lichen Hand, so bezeichnet man diese Einwirkung: „Erwürgen," ge- 
schieht es mittelst eines Stranges, so gebraucht man den Ausdruck „Er- 
hängen," wenn der Strang durch das Gewicht des Körpers zusammen- 
gezogen wurde, und „Erdrosseln", wenn die Hand diess besorgte. 

d) Dadurch, dass der ganze Brustkorb zusammengedrückt wird. 

Tod durch Ertrinken. 

Es ist keineswegs nothwendig, dass der Ertrinkende ganz in der 
Ertrinkungsflüssigkeit eingetaucht sei, es genügt, dass diese Mund und 
Nase derart umspült, dass die Luft nicht mehr in den Körper eindringen 
kann. Personen, welche bewusstlos oder wehrlos sind, können daher ganz 
wohl in einer seichten Pfütze ertrinken, wenn -sie mit dem Gesichte in 
eine solche fallen oder gelegt werden. 

In der Regel wird der Ertrinkende etwas von der ihn umgebenden 
Flüssigkeit verschlucken, möglich ist es auch, dass durch die in der 
Agonie stattfindenden Inspirationsbewegungen Ertrinkungsflüssigkeit bis in 
die Lungen gesaugt werde. Manche haben desshalb der Gegenwart der 
Ertrin v kungsflüs8igkeit in Magen und Lungen eine besondere diagnostische 
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Bedeutung beigelegt, ja man ist sogar so weit gegangen, aus einem hohen 
Wassergehalte der Lungen, der durch Bestimmung des Gewichtes der 
frischen und der ausgetrockneten Lungen nachgewiesen werden sollte, 
ohne weiters mit Sicherheit auf Ertrinkungstod zu schliessen. 

Schon bei einfacher Betrachtung der Umstände, muss die Möglich- 
keit einleuchten, dass einer in eine Flüssigkeit gelegten Leiche in die 
klaffenden Oeffnungen der Mund- und Nasenhöhle etwas von der erstem 
dringen könne und es ist dann nicht wohl einzusehn, warum sie nicht 
weiter in den Magen und in die Luftröhre gelangen sollte. 

Professor E n g e Ts Versuche haben übrigens noch Folgendes sicher- 
gestellt: Bringt man in die Mund- und, Rachenhöhle einer Leiche eine 
Flüssigkeit, welche der Controlle wegen zweckmässig gefärbt wird, und 
drückt man dann auf den Thorax, besonders in der Gegend der untern 
Bippen, so wird man beim Nachlassen des Druckes ein gurgelndes Ge- 
räusch wahrnehmen und bei Eröffnung der Brusthöhle die gefärbte Flüssig- 
keit nicht blos in den Bronchialverzweigungen, sondern auch in den Lun- 
genbläschen finden; es findet also in den Leichen auf rein mechanische 
Weise Einsaugen von, in Mund- und Rachenhöhle befindlicher Flüssigkeit 
statt, wenn nur vorübergehend eine, wenn auch unbedeutende Verenge- 
rung des Thorax oder auch eine Erweiterung desselben durch Zug an 
den Inspirationsmuskeln herbeigeführt wird. Diess wird nun der Fall sein 
bei jeder Leiche, welche aus dem Wasser gezogen wird; Druck auf den 
Thorax und zwar oftmaliger und wechselnder, beim Fassen und Heben 
der Leiche, ferner Zug an den obern Extremitäten, werden stets vorkom- 
men, wenn der Körper aus dem Wasser gehoben und in den Kahn oder 
an das Ufer gebracht werden soll. Da nun in die Mund- und Nasenhöhle 
jeder Leiche, welche im Wasser liegt, dieses eindringt und von da in die 
Lungen eingesaugt werden kann, so hat die Gegenwart von Ertrinkungs- 
flüssigkeit in den Respirationsorganen keinerlei diagnostische Bedeutung. 

An den Leichen Ertrunkener findet man in der Regel die Haut 
ungewöhnlich kalt, diees ist jedoch nicht Folge der eigenthümlichen Todes- 
art, sondern des Aufenthaltes der Leiche im Wasser und kommt auch 
vor an Cadavern, welche z. B. im Secirsaale der Conservirung wegen in 
Wasser gelegt wurden. An solchen Körpern inbibirt sich nämlich eine 
reichliche Menge der Flüssigkeit in die Haut, kommen sie dann an die 
Luft, so verdampft diese grosse Wasser menge, wodurch der Haut viel 
Wärme entzogen und diese auffallende Kälte derselben erzeugt wird. 

Ein besonderes Gewicht wurde von Manchen auf ein eigentüm- 
liches Aussehn der Haut der Hände und Füsse gelegt. Es ist richtig, 
dass man an Leichen Ertrunkener, selbst wenn sie gleich nach eingetre- 
tenem Tode aus dem Wasser entfernt wurden, eine starke Faltung der 
Haut an den Rändern der Füsse, dann namentlich am äussern Rande der 
Hände und an der Volarfläche der Fingerspitzen bemerkt , welche sich 
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nicht über die Hand- und Fusswurzel erstreckt. Die Haut ist an diesen 
Stellen in tiefe, unregelmässige und unsymetrische , schwer ausgleich- 
bare Falten gelegt, dabei sehr blass, während sie am Hand- und Fuss- 
rücken glatt ist. Dieser Zustand der Haut, welchen man mit einem ana- 
logen bei Personen, welche die Hände bei der Arbeit im Wasser halten 
müssen, vorkommenden verglichen und „Waschweiberhaut" genannt hat, 
ist die Folge der Einwirkung des Wassers und des, beim Sturze in ein 
Gewässer immer sich einstellenden plötzlichen Sinkens der Körpertempe- 
ratur. Einen gleichen Ursprung hat auch die, an den gewöhnlich bedeckt 
getragenen Körperstellen sich entwickelnde Gänsehaut. 

Dass die beschriebene Faltung der Haut nicht von der Todesart ab- 
hänge, geht daraus hervor, dass sie sich einstellt, wenn man eine Leiche 
ins Wasser legt oder selbst, wenn man um die Extremität einer Leiche 
nasse Tücher wickelt. 

Eben so wenig diagnostischen Werth hat die bei Ertrunkenen ge~* 
wohnlich vorkommende Stellung der Füsse und Finger. Erstere befinden 
sich in der Regel in starker Plantarstreckung mit stark gespannter Achil- 
lessehne, die Finger der Hände sind gebeugt, schwer streckbar, die Hand 
aber nicht vollkommen geschlossen. Alles diess deutet auf in der Agonie 
stattgefundene convulsivische Muskel aktion ; der Ertrinkende sucht jeden- 
falls im letzten Todeskampfe noch den Boden mit den Füssen zu errei- 
chen, streckt daher die Füsse, und versucht irgend Etwas mit den Hän- 
den zu fassen, daher die Flexion der Finger, welche nach dem Tode 
noch wahrnehmbar ist. Bei Erhängten, welche in der Luft schwebend 
noch im letzten Augenblicke gleichsam instinktmässig den stützenden 
Boden mit den Füssen suchen, findet man häufig auch eine auffallende 
Streckung der letzteren. 

Man hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei Ertrunkenen die . 
äussern Genitalien, namentlich der Penis zusammengezogen und mit faltig 
zusammengeschrumpfter Haut bedeckt seien, da diese Erscheinung aber eben- 
falls nur Folge der Einwirkung des kalten Wassers ist, überdies bei 
vielen an Krankheiten Verstorbener auch vorkömmt, so kann man ihr eine 
besondere Wichtigkeit in diagnostischer Beziehung nicht beilegen. 

Zeichen, welche an allen Leichen Ertrunkener und nur an solchen 
beobachtet werden, welche daher für diese Todesart charakteristisch 
wären, gibt es nicht. Man ist nur dann zur Diagnose „Tod durch Ertrin- 
ken" berechtigt, wenn man. in der Leiche die Zeichen des Erstickungs- 
todes findet, wenn der Körper unter Umständen gefunden wurde (z. B. im 
Wasser oder am Ufer, offenbar angeschwemmt), welche das Ertrinken 
wenigstens möglich erscheinen lassen, endlich wenn der eingetretene Tod 
auf. eine andere Weise nicht leichter und sicherer erklärt werden kann. 

Selten ist der Arzt in der Lage, Aufschluss darüber geben zu kön- 
nen, auf welche Weise der Ertrunkene in das Wasser gerieth. Wird der 
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Körper nackt gefunden und ist die Jahreszeit die entsprechende, so nimmt 
man gewöhnlich an, das Individuum sei beim Baden verunglückt, doch 
ist es möglich, dass ein Selbstmörder sich vor dem Sprunge in das Wasser 
entkleidete. Ist die Leiche bekleidet, so kann ebensowohl ein zufälliger 
Sturz als Absicht den Tod herbeigeführt haben. Selbstmörder beschweren 
zuweilen ihren Körper dadurch, dass sie Steine in die Taschen stecken 
oder sie binden sich die Eüsse, um sich am Schwimmen zu hindern; bei- 
des kann auch an einem Bewusstlosen oder wehrlos Gemachten von An- 
dern ausgeführt werden. * 

Verschluss von Mund und Nase durch feste Körper 
kann vorkommen beim Verschüttetwerden oder beim Fallen in grössere 
Mengen pulverförmiger Substanzen, z. B. Mehl — in der Regel wird 
Etwas von dem Sande oder dem Pulver in den Mund gelangen , viel- 
leicht selbst bis in die Luftröhre ; die Art der Auffindung der Leiche, die 
Verunreinigung der Körperoberfläche, die in der Leiche beobachteten 
Symptome des Erstickungstodes, die Abwesenheit jeder andern Todesursache 
werden in der Hegel die Diagnose mit Sicherheit zu stellen erlauben. 

Beim Zuhalten des Mundes mittelst der Hand wird ge- 
wöhnlich mehr als die gerade nothwendige Kraft angewendet, es werden 
somit Sugillationen in der Umgebung des Mundes erzeugt, welche der Finger- 
stellung entsprechen und wenigstens Verdacht einer Gewaltthat erregen 
werden. Uebrigens könnte wohl nur bei Kindern und ganz Bewusstlosen auf 
diese Weise der Tod herbeigeführt werden , ohne lebhafte Gegenwehr, 
deren Spuren natürlich leicht zu finden und zu deuten wären. 

Kleine Kinder sind in nicht seltenen Fällen durch Einstopfen volu- 
minöser fremder Körper, z. B. Fetzen, in den Mund, getödtet worden, 
werden letztere bald wieder entfernt, so kann der Nachweis der Gewalt- 
that schwierig werden ; allenfalls könnten Verletzungen der Schleimhaut des 
Mundes oder der Rachenhöhle , ferner Abdrücke der Falten, des Gewe- 
bes an den Weichtheilen, endlich zurückgebliebene Fasern einigen Auf- 
schi uss geben. 

Ersticken durch fremde Körper. 

Diese werden entweder, weil sie zu gross oder zackig sind, im 
untern Theile des Schlundkopfes eingekeilt und verschliessen so den Ein- 
gang zum Kehlkopf oder sie gelangen direkt in diesen oder selbst in die 
Luftröhre. 

In der Regel kommen die fremden Körper von Aussen, zuweilen 
aber auch aus anderen Körperhöhlen, so sind mehrere Fälle bekannt, wo 
aus dem Magen nach aufwärts wandernde Spulwürmer oder während des 
Brechaktes den Schlundkopf passirender Mageninhalt in den Kehlkopf 
gelangten und Erstickung bewirkten. Freilich hat in solchen Fällen die 
Skepsis einen weiten Spielraum und es wird wirklich schwer sein, im 
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einzelnen Falle zu beweisen, dass der Spulwurm oder der Mageninhalt 
nicht erst in der Leiche in den Larynx gelangten. 

Von Aussen gekommene fremde Körper werden entweder durch 
unvorsichtiges, starkes Aspiriren in den Kehlkopf gezogen, z. B. Zigar- 
renendchen, Blasrohrbolzen, oder sie gerathen in diesen durch ungeschickte 
Schlingbewegungen, z. B. Pillen oder sie widerstehn ihres Volumens 
wegen jeder Schlingbewegung und bleiben am Eingange zum Kehlkopf 
stecken und zwar werden sie im letztern Falle mitunter so fest eingekeilt, 
dass man sie an der Leiche nur mit einiger Kraftanstrengung entfer- 
nen kann. 

Häufig kommt es vor, dass Personen während des Mittagessens oder 
in der Küche plötzlich bewusstlos niederstürzen; gewöhnlich nimmt man 
an, das Individuum sei „vom Schlage" getroffen worden und sonderbarer 
Weise werden selbst von Aerzten nur in dieser Richtung Belebungsver- 
suche gemacht — in vier solchen Fällen, welche mir zur Section kamen, 
waren grosse Fleischstücke, welche die Leute hastig, vielleicht heimlich 
schlucken wollten, so im untern Theile des Pharynx eingezwängt, dass 
der Kehldeckel niedergedrückt und der Kehlkopf vollkommen verschlos- 
sen war. 

Gelangen fremde Körper, z. B. Samenkörner, kleinere Münzen bis 
in die Luftröhre, so erfolgt der Tod nicht rasch, sondern mitunter erst 
nach Tagen, selbst Wochen. Die aufgetretenen Symptome, der Verlauf, 
die erregten pathologisch-anatomischen Erscheinungen werden solche Fälle 
genügend aufklären und es ist dann zur Diagnose nicht einmal das Auf- 
finden des fremden Körpers, der unbemerkt ausgehustet worden sein kann, 
nothwendig. 

Fremde Körper, welche den Kehlkopf verschliessen , tödten in der 
Regel so rasch, dass von Reaktionserscheinungen nicht wohl die Rede 
sein kann, an der Leiche wird dann die Todesart nur durch das Auffin- 
den des fremden Körpers bewiesen werden. In Bezug auf letzteren muss 
man übrigens darauf gefasst sein, dass man ihn nicht in allen Fällen 
dort findet, wo er zur Zeit des Todes sich befand. Durch seine Schwere, 
durch die Erschütterungen, welchen jede Leiche beim Tragen, Legen etc. 
ausgesetzt ist, durch von Fäulnissgasen ausgeübten Druck u. s. w. kann 
er locker geworden und an andere Stellen, in andere Körperhöhlen ge- 
langt sein. Es ist sogar möglich, dass ein fremder Körper, welcher den 
Tod durch Erstickung bewirkte, in der Leiche gar nicht gefunden wer- 
den kann, wenn er nämlich in Wasser löslich war, wie z. B. Pillen, 
Bonbons etc. oder wenn er, aus dem Kehlkopf nach oben und durch die 
Nasenhöhle unbemerkt nach aussen geschlüpft ist, was bei starker Er- 
schütterung und unzweckmässigem Tragen und Legen der Leiche ganz 
wohl möglich ist. 
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Tod durch Erwürgen. 

In der Regel findet das Erwürgen .bei lebhafter Gegenwehr statt, 
welche, ausser ihren gewöhnlichen Zeichen auch wiederholtes Fassen des 
Halses, also wechselnden Fingerdruck zur Folge hat, doch ist es möglich, 
dass an einem Schlafenden, noch mehr an einem Kinde, durch einmaliges 
Fassen und Zusammendrücken der Weichtheile an der Vorderseite des 
Halses rasch der Erstickungstod herbeigeführt wird. In allen Fällen muss 
grosse Kraft angewendet werden, daher immer Sugillationen entstehn, 
welche durch ihre Lage und Vertheilung nicht nur auf die That selbst, 
sondern auch darauf hindeuten, ob die rechte oder linke Hand gebraucht 
wurde und so ein wichtiges Indicium auf den Thäter abgeben könnten. 

Zuweilen finden sich ausser den Sugillationen auch Eindrücke der 
Fingernägel, es ist jedoch nicht statthaft, aus deren Grösse und Form 
auf ein besimmtes Individuum zu schliessen; die veränderliche Spannung 
der Halshaut, Vertrocknung oder Geschwulst derselben können bewirken, 
dass man nach Einwirkung grosser Nägel kleine Spuren oder umgekehrt 
grosse Eindrücke von kleinen Nägeln herrührend findet, ebenso können 
stark gekrümmte Nägel eine flach bogenförmige Vertiefung hinterlassen. 
Die Sugillation ist im Unterhautbindegewebe in der Regel von grösserem 
Umfange als der blaue oder rothe Fleck in der Haut; es kann auch 
Bluterguss in den unterliegenden Muskeln, so wie Bruch der Kehlkopf- 
knorpeln und des Zungenbeines vorkommen. 

Ein kleines Kind könnte auf die Weise erwürgt werden, dass die 
Finger des Thäters den Hals umklammern ; man würde dann nicht Sugil- 
lationen in Form rundlicher oder oraler Flecken finden, sondern parallele 
blaurothe oder rothe Streifen, quer über den Hals des Kindes verlaufend. 
An den Leichen gutgenährter Kinder bilden sich, wenn sie ganz horizontal 
mit gegen die Brust gezogenem Kinn liegen, ein oder mehrere Querfalten 
am Halse, aus welchen das Blut sich schwer nach abwärts senken kann, 
daher in der entsprechenden Hautparthie bleibt und ihr eine rothe 
Farbe verschafft; wird später, wie es bei Sektionen geschieht, die Leiche 
so gelegt, dass der Kopf hinten überhängt, so wird die Halshaut ge- 
spannt, ihre Falten werden ausgeglichen und jene Hautstellen, welche 
früher als Falten hervorragten und blutgefüllt geblieben waren, erscheinen 
jetzt als rothe, lebhaft von der übrigen blassen Halshaut abstechende 
Querstreifen. Diess muss man im einzelnen Falle berücksichtigen, und 
nur, wenn zweifellose Zeichen eines angebrachten Druckes, Blutergüsse,. 
Quetschung der tiefen Weichtheile, Bruch des Zungenbeines u. s. w. auf 
einen starken angebrachten Druck hindeuten, hat man das Recht, bei sol- 
chen Kindern auf Tod durch Erwürgen zu schliessen. 
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Tod durch Erhängen. 

Wie erwähnt ist das Charakteristische dieser Todesart die Com- 
presskm der Weichtheile des Halses durch ein Strangmaterial, welches 
durch das Gewicht des Körpers an und um den Hals angedrückt wird. 
Es ist dazu durchaus nicht nothwendig, dass der Körper wirklich hänge, 
d. h. in der Luft schwebe, auch wenn die Füsse den Boden berühren, 
selbst in knieender Stellung und beim Liegen auf dem Bauche kann diese 
Todesart zu Stande kommen , wie zahlreiche vorgekommene Fälle beweisen. 
Sobald der Strang so fest auf den Hals drückt, dass die Carotiden.com- 
primirt werden, also die Blutzufuhr zum Gehirne beinahe aufhört, tritt 
rasch Bewusstlosigkeit ein und diese ist jedenfalls die Ursache, warum 
die Leute den Strang nicht entfernen, selbst wenn ihre Stellung es ihnen 
noch möglich machen würde. Aus derselben Ursache ist es auch nicht 
nothwendig, dass eine vollkommene Schlinge den Hals umgebe oder gar 
ihn einschnüre, es genügt zum Erhängen, wenn nur der Strang die Luft- 
röhre und die grossen Gefasse zusammendrückt. 

Der Tod durch Erhängen hinterlässt die anatomischen Zeichen des 
Erstickungstodes und die Spuren der Einwirkung des Strangmaterials. 

Letzteres kann sehr mannigfaltig sein; Stricke, Tücher, Bänder 
Hosenträger, selbst Ketten werden von Selbstmördern benützt. Das Strang- 
material wird einmal sorgfältig um den Hals gelegt, ein andermal nur 
flüchtig vor diesen geschoben, die Art seiner Einwirkung, die Spuren die- 
ser werden daher sehr verschieden sein. 

Meistens hinterlässt der Strang als Zeichen des von ihm ausgeübten 
Druckes eine rinnenartige Vertiefung, „die Strangfurche," diese wird 
um so tiefer sein, je grösser das Gewicht des Körpers und je, dünner das 
Strangmaterial war. 

Die Richtung der Strangfurche hängt davon ab, ob der Strang mit 
Bedacht angelegt und eine vollkommene, festschliessende Schlinge gebildet 
wurde oder ob nur in Hast der Kopf durch irgend eine lose Schlinge ge- 
schoben wurde. Im erstem Falle verläuft sie ziemlich horizontal um den Hals 
und findet sich selbst in der Haut des Nackens ; bei Jastificirten ist 
diess stets der Fall und dabei der Hals so eingeschnürt, dass er ein 
sanduhr-ähnliches Aussehn hat. Bei den meisten Selbstmördern findet sich 
die Strangfurche vorn in der Mitte in der Gegend zwischen Zungenbein 
und Kehlkopf, von da steigt sie schräg am Unterkieferwinkel vorüber 
gegen den Warzenfortsatz des Schläfebeins, wo sie entweder endet oder 
undeutlich werdend noch gegen den behaarten Theil des Hinterhauptes 
sich erstreckt. Zwischen diesen zwei extremen Richtungen gibt es natür- 
lich vielfache Uebergangsformen. 

Die Breite der Strangfurche hängt von der Dicke und Beschaffen- 
heit des Strangmaterials ab, häufig ist sie ungleich, wenn z. B. ein zu- 
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sammengedrehtes Tuch oder ein Riemen benutzt wurde. Der Schluss aus 
der Breite, Tiefe und Configuration der Furche auf den Strang ist zu- 
weilen ein ziemlich sicherer, so deuten reihenweise angeordnete rundliche 
Vertiefungen auf einen Strick, längliche parallel oder strahlenförmig ver- 
laufende durch leicht erhabene Leisten getrennte Furchen auf ein Tuch, 
eine breite, flache, scharf begrenzte Furche auf einen Riemen. Besonders 
wird der Vergleich der Strangfurche mit dem etwa ' vorliegenden angeb - 
liehen Strangmateriale zu dem Schlüsse berechtigen , dieses könne eine 
solche Furche erzeugen oder im gegenwärtigen Falle sei es ganz ge- 
wiss nicht benützt worden, letzteres wenn nämlich eine gar zu grosse 
Incongruenz des Stranges und der Furche besteht. 

Die Haut in der Tiefe der Strangfurche ist in der Regel bräunlich 
grau, leicht vertrocknet und letzteres besonders an jenen Stellen, wo 
durch Druck oder Reibung des Stranges die Oberhaut verloren gegangen 
war. Schneidet man die Haut ein, so findet man sie in der ganzen Aus- 
dehnung der Furche vollkommen blass, ebenso das unterliegende Binde- 
gewebe. 

Die Ränder der Strangfurche sind entweder gar nicht oder nur 
stellenweise geschwellt, überdiess nie hochgradig; sie sind nicht selten ge- 
röthet, was jedoch meist als Todtenflecke aufzufassen ist, nur selten und 
nur bei Einwirkung besonderer Umstände kommen in der Nähe der Furche 
wirkliche Sugillationen vor. 

Das letztere ist, wie schon an einer andern Stelle erklärt wurde, 
dann der Fall, wenn während oder kurz nach der Agonie der Strang 
verschoben oder gelüftet wurde, was bei Selbstmördern häufiger der Fall 
sein wird, als bei durch fremde Hand Erhängten, da bei letzteren anzu- 
nehmen ist, dass der Strang mit mehr Sorgfalt angelegt und mit mehr 
Präcision zusammengezogen werde. 

Zuweilen rühren rundliche, wie durch Fingereindrücke erzeugte Sugil- 
lationen in der Nähe oder in der Strangfurche selbst bei zweifellosem Selbst- 
morde daher, dass der Sterbende im Augenblicke des Zusammenziehens der 
Schlinge instinktmässig oder von zu später Reue getrieben nach dem Halse 
greift und die Schlinge fasst, so dass seine Finger durch den Strang einge- 
klemmt, durch die letzten Todeszuckungen aber wieder befreit werden. 

Der Strangfurche in der Haut des Halses entspricht meist eine 
flache, etwas breitere Vertiefung in den unterliegenden Muskeln, welche 
an den gedrückten Stellen blässer sind. Formveränderung des Kehlkopfs 
und der Luftröhre ist selten deutlich wahrzunehmen, Bruch des Zungen- 
beins oder der Kehlkopf knorpeln könnte allenfalls vorkommen, ist aber 
jedenfalls ausserordentlich selten — bei mehr als siebenzig Erhängten 
fand ich diese zwei Gebilde stets unbeschädigt. 

Dagegen findet man häufig eine querverlaufende Trennung des Zu- 
sammenhangs in der innersten Gefässhaut an jener Stelle der Carotis, 
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welche der Strangfurche entspricht; eine diagnostische Bedeutung hat 
aber dieser Umstand nicht, denn abgesehen davon, dass auch, wenn man 
eine Leiche aufhängt, diese Berstung der Tunica intima erzeugt wer- 
den kann, ist noch auf die Erfahrung aufmerksam zu machen, dass unge- 
schickte Obducenten beim Herausschneiden der Carotis ganze Reihen sol- 
cher Brüche der innersten Gefässhaut durch unmässige Zerrung des Ge- 
fasses bewirken. 

Beschädigung des Bandapprates zwischen Hinterhaupt und den 
zwei ersten Halswirbeln kömmt bei Erhängten nicht vor, obwohl man 
solche sonst gesehn zu haben vorgab und sogar als ein , auf Tödtung 
durch einen Andern hindeutendes Zeichen hervorhob. Wenn sie überhaupt 
vorkämen, so würden sie eher bei Selbstmördern zu erwarten sein, welche 
meistens den Strang: so nachlässig anlegen, dass er hinter den Ohren hin- 
aufsteigt, also nur den Kopf fasst, so dass das ganze Gewicht des Körpers 
von jenen Bändern getragen wird, während bei Justificirten der Strick 
den Hals in der Gegend des vierten und fünften Halswirbels fasst, so 
dass die Last des Körpers an den kurzen , festen Bändern der untern 
Halswirbel hängt. 

Alle angegebenen Spuren der Einwirkung eines Strangmaterials wer- 
den auch erzeugt, wenn man eine Leiche aufhängt, sie haben also für 
sich allein keine Beweiseskraft für den Tod durch Erhängen , und auf 
diesen kann man nur dann schliessen, wenn ausser einer Strangfurche 
auch die anatomischen Zeichen des Erstickungstodes gefunden werden 
und wenn kein Umstand eine andere Todesart wahrscheinlicher macht. 

Als Curiosum, jedoch ohne den geringsten diagnostischen Werth ist 
zu erwähnen, dass bei Männern während der durch Erhängen bewirkten 
Agonie Erection des Penis und selbst Samenejaculation eintritt. 

Der Tod durch Erhängen ist übrigens, wie aus den Aussagen Wieder- 
belebter hervorgeht und wie man schon nach physiologischen Anschauungen 
schliessen könnte, ein leichter und schmerzloser; sobald der Strang die 
Carotiden comprimirt, also im ersten Augenblicke des Einschnürens der 
Schlinge erlischt das Bewusstsein und das Individuum kann sich nicht 
einmal mehr der Athemnoth, des Erstickungsgefühles bewusst werden. 
Alles, was ein rasches und tiefes Einschneiden des Stranges begünstigt, 
wird daher die Agonie verkürzen und kluge Selbstmörder verwenden 
desshalb dünne, am besteig seidene Schnüre oder sie machen den Strang 
durch Einreiben mit Seife möglichst glatt. 

Es scheint, dass bei dieser Todesartf zwischen dem Augenblicke dos 
scheinbaren Absterbens und dem wirklich eintretenden Tode ein längeres 
Stadium des Scheintodes vorkomme, zahlreiche Fälle von Wiederbelebung 
Erhängter sind bekannt, doch hat man wiederholt die Erfahrung gemacht, 
dass bei solchen Wiederbelebten noch durch längere Zeit pathologische 
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Erscheinungen, wie : Amblyopie , Mydriasis, Gedächtnissschwäche zurück- 
bleiben können. 

Für Selbstmord durch Erhängen sprechen Umstände, zu deren 
Deutung und Erforschung selten medizinische Kenntnisse nothwendig sind, 
wie: der Mangel aller Zeichen geleisteter Gegenwehr, die Art und der 
Ort der Befestigung des Strangmaterials, die Weise wie die Schlinge um 
den Hals gelegt wurde, der Umstand, dass das Strangmaterial Eigen thum 
des- Individuums war, vielleicht einen Bestandteil seiner Kleidung bil- 
dete, umgestossene Geräthschaften oder Fussspuren auf Meubeln in der 
Nähe des hängenden Körpers, abgeriebene Baumrinde, als Zeichen, dass 
die Person hinaufgeklettert war u. s. w. Alle diese Zeichen ßind jedoch 
mit grosser Vorsicht zu beurtheilen , da sie in einem Falle von Mord 
auch können gefunden werden, zum Theil vielleicht absichtlich durch den 
Thäter zur Irreführung des Urtheils hergestellt wurden. 

Gebundensein von Händen und Füssen hat jene Beweiseskraft für 
Einwirkung fremder Hand nicht, welche man ihm sonst beilegte. Die 
Füsse kann sich natürlich Jeder selbst leicht und fest binden, aber auch 
bei den Händen ist es ausführbar und wird naoh einiger Uebung Jedem 
gelingen; zwar liegt der Strick anfangs nie ganz fest, aber wenn er, 
etwa in feuchter Luft oder in Folge absichtlicher Benetzung sich verkürzt, 
kann er bis zur Bildung von Furchen sich an die Haut anlegen. 

Tod durch Erdrosseln. 

Bei dieser Todesart wird ein, den Hals comprimirendes Strangma- 
terial nicht durch das Gewicht des Körpers, sondern durch die Hand zu- 
sammengezogen. 

Neben den Zeichen des Erstickungstodes wird man wieder die 
Spur der Einwirkung des Stranges, also eine Strangfurche finden, welche 
meist ziemlich horizontal um den Hals läuft, während an einer Stelle, 
meist im Nacken, die Spur der Kreuzung des Stranges oder der Eindruck 
des Knotens wahrgenommen wird. 

Ausser an kleinen Kindern, Schlafenden oder sonst Bewusstlosen 
wird das Erdrosseln nicht leicht ohne heftige Gegenwehr ausgeführt wer- 
den können , es wird demnach in der Regel nicht gleich beim ersten 
Anlegen der Strang mit vollem Effekt zusammengezogen werden können, 
er wird sich vielmehr verschieben und an den zuerst gedrückten Stellen 
können sich Sugillationen bilden. Diess ist die Ursache, warum man bei 
Erdrosselten häufiger als bei Erhängten Sugillationen findet, welche aber 
natürlich auch fehlen können, so wie man sie bei Erhängten finden kann 
— ein diagnostisches Unterscheidungsmittel beider Todesarten bilden sie 
also nicht. 

Selbstmord durch Erdrosseln ist wiederholt vorgekommen, in der 
Regel wurde ein längeres Stück Holz als Knebel zum Zusammendrehen 
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des Strickes verwendet — sobald in Folge der Compression der Caroti- 
den Bewußtlosigkeit eintrat, stürzte das Individuum zu Boden und nun 
hinderte der mit dem einen Ende sich an die Erde stemmende Knebel 
jede rückgängige Bewegung und Lockerung des Stranges. 

Der viel besprochene Fall Armand hat nachgewiesen, dass ein 
Strangniaterial, ziemlich locker um den Hals gelegt, durch Feuchtwerden 
sich derart verkürzen könne, dass der Strang endlich enge den Hals ein- 
schnürt und dass Gefahr der Erstickung eintritt, welche der Thäter gar 
nicht beabsichtigt hatte. 

Ersticken durch Compression des Brustkorbes. 

Bei Verschütteten, besonders aber bei Personen, welche einem star- 
ken Menschengedränge ausgesetzt sind, kann es vorkommen, dass durch 
Compression des Brustkorbes alle Respirationsbewegungen derart verhin- 
dert werden, dass der Erstickungstod herbeigeführt wird. 

In der Regel ist in solchen Fällen die Agonie eine lange und der 
Druck auf den Thorax ein sehr ungleicher und wechselnder — daraus 
ergibt sich, dass man ausser den gewöhnlichen Zeichen des Erstickungs- 
todes auch starken Congestionszustand der Lungen, selbst hämorrhagische 
Infarkte und zahlreiche Blutaustretungen finden wird. Letztere sind schon 
an der Körperoberfläche, besonders dort wo die Arme an den Brustkorb 
angedrückt wurden, aber auch am Halse und im Gesichte in grosser An- 
zahl und Ausdehnung zu sehn. Ecchymosen an der Pleura und dem Peri- 
cardium, zuweilen durch Rippenbrüche bedingte stärkere Blutergüsse in 
das Brustfell oder durch Berstung von Lungenbläschen entstandenes 
Emphysem, bilden den innern Befund. 

2. Die Wärme. 

Beschädigung durch Entziehung der Körperwärme kann auf 
verschiedene Weise zu Stande kommen. 

Wird ein Individuum durch die Schuld eines Andern einer an- 
dauernden intensiven Kälte ausgesetzt ohne genügenden Schutz , z. B. 
Jemand bei strenger Wintarkälte fern von bewohnten Orten der Klei- 
der beraubt oder ein durch eine Verletzung bewegungsunfähig Gewor- 
dener hilflos liegen gelassen, so können die gewöhnlichen Folgen einer 
intensiven Erkältung, nämlich Entzündung innerer Organe, meistens lebens- 
wichtiger oder Erfrörung einzelner Körpertheilo auftreten. Letztere wird 
meist wegen der heftigen Schmerzen, der lange dauernden Gesundheits- 
störung, wegen durch Eintritt des Brandes bedingtem Verluste einzelner 
Korpertheile als schwere Beschädigung zu bezeichnen sein. 

Das plötzliche Ueberschütten des etwa schwitzenden Körpers mit 
kaltem Wasser kann ausser Entzündung innerer Organe auch das Auf- 
treten nervöser Krankheiten, z. B. der Epilepsie zur Folge haben, kann 
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daher eine schwere, oder bei Entwicklung z. B. einer Pneumonie eine 
lebensgefährliche und wenn diese den Tod herbeiführte, selbst eine tödt- 
liche Beschädigung bilden. 

Der Tod durch Erfrieren erfolgt, wenn ein Individuum an- 
dauernd einer so niedrigen Temperatur ausgesetzt wird, dass die physiologi- 
schen Wärmequellen nicht genügen, um die dem Körper entzogene Wärme 
zu ersetzen, wodurch Herabsetzung der Thätigkeit der einzelnen Körper- 
theile und Organe und endlich Erlöschen des Lebens herbeigeführt wird. 
Zunächst verlieren die exponirten Glieder und die Haut ihre Wärme, sie 
werden starr, empfindungslos und blass, das Blut häuft sich in den innern 
Organen, es entwickelt sich Congestionszustand der Lungen, Leber, Nieren 
und bespnders des Gehirns. Die Folge davon ist nächst Schwinden der 
Muskelkraft, eine unüberwindliche Schlafsucht, so dass die Personen jede 
Bewegung aufgebend, sich niederlassen und einschlafen, um nicht wieder 
zu erwachen. 

Bei Erfrornen sind je nach dem Kältegrade und der Dauer der 
Einwirkung die flüssigen Bestandtheile des Körpers entweder nur in den 
äussern Körpertheilen gefroren oder die Krystallisirung erstreckt sich 
durch den ganzen Körper. In unserem Klima erlangt ein gefrorner thieri- 
scher Körper nie . eine solche glasartige Sprödigkeit, dass schwächere her- 
vorragende Theile bei rauher Berührung abbrechen könnten. Angestellte 
Versuche bewiesen, dass bei einer Temperatur von — 15° R. die steif- 
gefrornen Finger einer Leiche selbst mittelst kräftiger Hammerschläge 
nicht abgesprengt werden können, wohl aber mag in höhern Breitegra- 
den, wenn die Temperatur noch bedeutend tiefer sinkt, ein Abbrechen 
gefrorner Körpertheile möglich sein. 

Bei der Section eines Erfrornen findet man wohl constant vermehr- 
ten Blutgehalt des Gehirns und seiner Hüllen, der Lungen, Leber und 
Nieren, aber diese Erscheinungen sind zu vieldeutig und kommen bei zu 
vielen andern Todesarten auch vor, als dass ihnen eine diagnostische Be- 
deutung beigelegt werden könnte. Die einigemal gefundene Diastase der 
Schädelknochen ist einfach physikalische Folge der Einwirkung einer 
intensiven Kälte und kann bei Leichen, welche einer solchen ausgesetzt 
werden, auch entstehn. Für „Tod durch Erfrieren" kann man sich bei 
dem Mangel charakteristischer Erscheinungen daher nur dann aussprechen, 
wenn die äussern Umstände diese Todesart möglich erscheinen lassen und 
wenn Nichts für eine andere spricht. 

Verbrennungen. 

Beschädigung durch übermässige Einwirkung der Wärme kann das 
Resultat der Einwirkung entweder heisser Flüssigkeiten oder glühender 
Gase (Flammen) oder hoch temperirter fester Körper sein. 

Sie besteht entweder in einfacher reaktiver Entzündung der betref- 
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fenden Hautstelle mit Röthe, Schmerz, Schwellung, Blasenbildung oder in 
mehr weniger tief dringender Zerstörung der Haut und der untenliegen- 
den Weichtheile. Die Art und der Grad der Beschädigung, die Ausdeh- 
nung und Tiefe der Zerstörung hängen ab : 

1. von der Beschaffenheit des einwirkenden heissen Wassers; hoch- 
gradig erhitzte Flüssigkeiten erzeugen ausgedehnte, aber bloss in Entzün- 
dung der Haut und Ablösung der Oberhaut bestehende Beschädigung — 
Flammen wirkliche Zerstörung der Gewebe von ungleicher Tiefe und 
meist undeutlicher Begrenzung — glühende feste Körper bewirken um- 
schriebene, wenig ausgedehnte aber tiefdringende Destruction. 

2. Von der Dauer der Einwirkung; je länger diese, desto stärker 
die Verbrennung. 

3. Von dem Umstände, ob die beschädigte Körperstelle mit Kleidern 
bedeckt war oder nicht. Für Verbrennung durch heisse Flüssigkeiten bilden 
Kleider in der Mehrzahl der Fälle ein erschwerendes Moment, da sie 
sich mit jener tränken und so eine längere und ausgebreitetere Einwir- 
kung derselben vermitteln, zudem wird bei ihrer picht genug vorsichtigen 
Entfernung die Epidermis leicht abgelöst werden. Gegen Flammen und 
heisse feste Körper können Kleidungsstücke unter gewissen Umständen 
einen Schutz bieten, dagegen begünstigen sie in andern Fällen eine be- 
deutende Ausbreitung der Verbrennung, wenn sie nämlich selbst in Brand 
gerathen; von besonderer Gefährlichkeit ist in dieser Beziehung die ge- 
bräuchliche Frauentracht , aus leicht feuerfangenden Stoffen bestehend, 
faltenreich, überdies vom Körper künstlich in einem gewissen Abstände 
ferngehalten, werden sie, einmal in Brand gesetzt, eine intensive ausge- 
dehnte Flamme geben, welche durch den von allen Seiten stattfindenden 
Luftzutritt genährt, sich rasch über einen grossen Theil des Körpers ver- 
breitet und nur schwer schnell gelöscht werden kann. 

Verbrennungen erregen einen höchst intensiven, andauernden Schmerz, 
sie heilen sehr langsam, selbst wenn nur unbedeutende Substanzverluste 
gesetzt worden waren, sie hinterlassen häufig entstellende oder durch Zu- 
sammenziehung Funktionsstörungen bedingende Narben — sie werden da- 
her in der Regel eine schwere Beschädigung bilden. 

Auch das Leben wird durch Verbrennungen leicht bedroht, entwe- 
der durch Beschädigung eines lebenswichtigen Organs oder durch auftre- 
tende Erscheinungen allgemeiner Reaktion oder einfach durch Störung 
der Hautfunktion und in letzterer Beziehung lehrt die Erfahrung, dass 
Verbrennungen, obwohl des leichtesten Grades, lebensgefährlich sind, so- 
bald etwa der dritte Theil der Körperoberfläche von ihnen eingenommen 
ist. Verbrennungen tödten auf verschiedene Weise ; zuweilen tritt der Tod 
ein nach einigen Stunden oder ein, zwei Tagen, man findet dann ge- 
wöhnlich keine pathologischen Erscheinungen in den innern Organen und 
nimmt mit Recht an, dass die Personen in solchen Fällen an Erschöpfung 
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in Folge des übermässigen Schmerzes gestorben seien. Auf diese Weise 
erliegen besonders Weiber und Kinder, daher Brandwunden für diese ge- 
fahrlicher sind als für Männer. 

In andern Fällen tödten Verbrennungen erst nach einer längeren 
Reihe von Tagen durch die von Schmerz, Schlaflosigkeit, Fieber, mangel- 
hafter Ernährung und Säfteverlust in Folge reichlicher Eiterung, her- 
rührende Anämie; der Sectionsbefund kann dann auch ein negativer sein. 

Phlebitis in der Nähe von Brandwunden, von dieser herstammende 
Pyämie erklären in andern Fällen das tödtliche Ende. 

Endlich kann man in den Leichen Verbrannter consecutive Entzün- 
dungen innerer Organe, namentlich der serösen Häute oder hypostatische 
Pneumonie oder Blutergüsse oder in Form eines runden Magengeschwüres 
schnell entstandene Magenerweichung finden. *" 

Was das Aussehn von Verbrennungen an der Leiche betrifft, so ist 
diess in der Regel allerdings so charakteristisch, dass die Diagnose keiner 
Schwierigkeit unterliegt, doch kommen Fälle vor, wo grosse verbrannte 
Hautflächen aussehn, wie durch die Fäulniss der Oberhaut beraubt, mit einem 
schmierigen, missfärbigen Belage oder sie sind zu hell- oder dunkelbraunen 
pergamentähnlichen Schwarten vertrocknet, oder es sind die Weichtheile bis 
zu wechselnder Tiefe in halbverkohlte Krusten verwandelt. In der Regel 
kann man noch an der Leiche entweder einen schmalen rothen Saum 
oder in der Wundfläche leichte gleichmässige oder punktförmige Röthung 
als Ausdruck der vitalen Reaktion wahrnehmen, aber zuweilen fehlen 
diese Zeichen auch, obwohl die Verbrennung den Lebenden traf und um- 
gekehrt kann auch an der Leiche bald nach dem Tode durch Einwirkung 
heisser Körper nicht bloss Blasenbildung, sondern auch leichte Röthung 
erzeugt werden, welche letztere natürlich keine Entzündungsröthe ist, 
sondern von ergossenem Blute herrührt. 

In Fällen, wo theiiweise verbrannte Leichen gefunden werden, ist 
es rathsam, genau nachzuforschen., ob nicht eine andere Beschädigung 
durch Verbrennen des Theiles sollte maskirt werden — andererseits kommt 
es vor, dass Weichtheile, welche durch Feuer in Krusten verwandelt 
wurden, bei der dadurch bedingten Zusammenziehung bersten und scharf- 
randige Schnittwunden vortäuschen. Der Sachverhalt könnte dann da- 
durch sichergestellt werden, dass man in der Tiefe der klaffenden Wunde 
die elastischen, daher nicht so leicht zerreisslichen Gefasse quer von 
einer Wand der Wunde zur andern ausgespannt sieht, was natürlich bei 
Hieb- und Schnittwunden nicht vorkommen kann. Auch ist es mögliah, 
dass> Knochen, besonders die Schädelknochen einer dem Feuer ausgesetzten 
Leiche Sprünge bekommen, welche bei oberflächlicher Betrachtung für ab- 
sichtlich zugefügte Verletzungen gehalten werden könnten. 

Im Untersuchungs-Protokoll wird eine Verbrennung wie jede an- 
dere Beschädigung genau beschrieben, wodurch ein genaues Bild der Aus- 



Beschädigung durch Entziehung der Nahrung. 145 

dehnung und Tiefe derselben und der Art der örtlichen und allgemeinen 
Reaktion gegeben wird — im Gutachten erklärt man die Beschädigung 
als eine Verbrennung und spricht sich aus, ob es eine leichte, schwere 
oder lebensgefahrliche sei oder ob sie den Tod herbeigeführt habe. Die 
Bezeichnung irgend eines Grades von Verbrennung, wie die Chirurgen 
sie aufstellten, ist in Gerichtsfallen unstatthaft, da sehr verschiedene 
Gradeintheilungen angegeben wurden , da in der Regel mehrere Grade 
gleichzeitig vorkommen und da man endlich mit Benennung eines Grades 
kein klares, bestimmtes Urtheil ausspricht, am allerwenigsten den Juristen 
aufklärt, dem alle diese Gradeintheilungen fremd sind. 

Sonst hat man von einer besonderen Todesart, der Selbstver- 
brennung gesprochen, welche darin bestehen sollte, dass der Körper 
lebender Individuen sich entzündete und dass dadurch der Tod und mehr 
weniger vollständige Verkohlung der Leiche herbeigeführt wurde. Von den 
wenigen Fällen, welche beschrieben wurden, wurde kein einziger von einem 
wissenschaftlich tüchtig gebildeten Arzte beobachtet Den fabelhaften Vor- 
gang versuchte man auf verschiedene, nicht weniger unsinnige Weise zu 
erklären. Der Umstand, dass dio meisten Fälle fettleibige, dem Genuss 
spirituöser Getränke sehr ergebene Personen betrafen, hat man zu den 
allen physiologischen und chemischen Erfahrungen und Anschauungen 
Hohn sprechenden Hypothesen benützt, dass solche Leute oder wenigstens 
ihr Athem an einer nahen Flamme sich entzündete oder gar, dass ein in 
ihnen entwickelter elektrischer Funke oder der Phosphor in ihrem Fette (!) 
sich entzünde und dass der so entzündete Körper weiterbrenne, ungefähr 
wie ein mit Spiritus getränkter Docht. Gegenwärtig dürfte kaum noch 
irgend ein wissenschaftlich Gebildeter an die Möglichkeit solcher Vor- 
gänge glauben — die mitgetheilten Fälle sind jedenfalls alle so aufzu- 
fassen, dass eine Person plötzlich sterbend, in der Nähe eines Feuers 
niederfiel und dass die Leiche theilweise verbrannte. 

3. Die Nahrung. 

Gesundheitsbeschädigungen durch übermässige Nahrungszufuhr sind 
bekanntlich überaus häufig, da sie aber zu keinen gerichtlichen Verhand- 
lungen führen, haben sie keine gerichtsärztliche Bedeutung. 

Dagegen kann es vorkommen, dass Eltern, Vormünder, so wie Pfleger 
von Geisteskranken u. s. w. beschuldigt werden, die ihrer Pflege Anver- 
trauten nicht genügend zu ernähren. Man würde dann aus dem Aussehn 
der betreffenden Individuen, aus ihrer Abmagerung, Blässe, Kraftlosigkeit, 
aus dem Unvermögen reichlichere Speisenmengen zu verdauen, wenn 
keine pathologischen Zustände diese Symptome erklären, schliessen, dass 
wirklich durch längere Zeit die Nahrungsaufnahme eine geringe und un- 
genügende gewesen sei und wäre besonders, wenn es sich um Kinder 
handelt, hervorzuheben, dass im jugendlichen Alter eine reichlichere Er- 
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nährang wegen des Wachsthums und der sonstigen Entwicklung beson- 
ders nothwendig sei, so wie dass lange fortgesetztes Hungern mit grossen 
Qualen verbunden sei. 

Der Tod durch Verhungern ist nicht so selten, als man glau- 
ben möchte; ihm unterliegen nicht bloss Viele zur Zeit von Hungersnoth, 
sondern auch z. B. Solche, welche in Kellern oder Brunnen verschüttet 
wurden, ohne gleich zu ersticken. Solche, welche in Folge einer Schwe- 
felsäure- oder Kalivergiftung eine Stenose der Speiseröhre bekommen, 
Geisteskranke in Folge der bei ihnen nicht selten vorkommenden Nah- 
rungsverweigerung etc. Wird die Nahrungszufuhr plötzlich abgebrochen 
und ist sie weiter nicht mehr möglich, so ist der Tod ein martervoller 
und tritt zwischen dem dritten und achten Tage ein. Die Individualität 
hat grossen Einfluss auf das frühe oder späte Eintreten des Todes; Kin- 
der und an reichliche Nahrung Gewohnte sterben früher, als Greise und 
mit dem Hunger Vertraute , Männer früher als Weiber, bei gestattetem 
Trinken erfolgt der Tod später, als wenn feste und flüssige Nahrung 
fehlt, ebenso in der Wärme später als in der Kälte. 

An den Leichen Verhungerter bemerkt man hochgradige Abmage- 
rung, Verlust des Fettes, Blässe der Gewebe und Organe, den Darmkanal 
zusammengezogen mit Verdünnung seiner Wände — dabei findet man 
keine Zeichen eines pathologischen Processes, welcher alle diese Erschei- 
nungen herbeigeführt haben könnte. Magen und Darm sind entweder leer 
oder enthalten unverdauliche, zur Nahrung nicht geeignete Dinge. 

4. Elektricität. 

Es könnte vorkommen, dass eine Person durch den Muthwillen oder 
die böse Absicht Anderer auf die Art an der Gesundheit beschädigt wird, 
dass ein stärkerer künstlich erregter elektrischer Strom auf sie geleitet 
wird; in der Regel sind jedoch die vorkommenden Beschädigungen Folge 
der Einwirkung des Blitzes. 

Diese Einwirkung äussert sich auf sehr verschiedene Weise: in der 
Mehrzahl der Fälle wird das getroffene Individuum betäubt oder stürzt 
bewusstlos nieder oder es wird sogleich getödtet. Kömmt es mit dem 
Leben davon, so können Lähmungen, Amaurose und andere schwere Ner- 
venkrankheiten zurückbleiben. Zuweilen werden durch den Blitz die Klei - 
der einer Person beschädigt, diese selbst nicht. 

Wird der Tod durch den Blitz bewirkt, so kann diess geschehen 
entweder durch Erschütterung, gleichsam Ueberreizung des Nervensystems 
und dann wird man an der Leiche keine Spuren der Einwirkung finden. 
Oder es findet zugleich Verbrennung der Haut statt, welche in der ver- 
schiedensten Ausdehnung und Tiefe, manchmal streifenförmig längs einer 
KöipcrFeite oder längs eines Gliedes gefunden werden wird, oder es findet 
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selbst Zerreissung von Weichtheilen oder Zertrümmerung von Knochen 
statt. Zuweilen, wenn der Blitz in geschlossene Räume drang, scheint es, 
als ob dort befindliche Personen auch durch Erstickung getödtet würden. 

Wird eine Leiche gefunden, so wird man nur dann einiges Recht 
haben, sich ftir Tod darch Blitz Wirkung auszusprechen, wenn vorher ein 
Gewitter beobachtet wurde, wenn am Körper solche anatomische Er- 
scheinungen sich finden, wie sie bei vom Blitze Getroffenen vorzukommen 
pflegen und wenn Nichts auf eine andere Todesart hindeutet. Es wurde 
angegeben, dass an Leichen durch den Blitz Getödteter die Pupillen er- 
weitert gefunden werden und dass solche Leichen rasch in Fäulniss über- 
gehn. Weit- oder Engsein der Pupillen ist aber an Cadavern eine zu 
häufige, zu vieldeutige Erscheinung, als dass man ihnen eine diagnostische 
Bedeutung zugestehn könnte und das • schnelle Faulen solcher Leichen 
findet einfach darin seine Erklärung, dass Gewitter nur bei höherer Luft- 
temperatur vorkommen. 

Auch die sogenannte photographische Wirkung des Blitzes hat, als 
noch zu wenig sichergestellt und erklärt, nur die Bedeutung eines Curiosums. 



Beschädigung eines Sinnesorgans durch Uebermass 
des speci fischen Reizes kömmt häufig vor und wird, weil sie oft 
Folge fremder Schuld ist, Objekt gerichtsärztlicher Untersuchung undBe- 
urtheilung. 

Intensives Licht entweder plötzlich in die Augen fallend oder durch 
lange Zeit häufig oder unausgesetzt auf sie wirkend kann Amblyopie, 
Netzhaut- und Sehnervenentzündung bewirken. Auf diese Weise schadet 
das andauernde Ansehn einer hell angestrichenen, grell beleuchteten Wand, 
das Leiten des von einem Spiegel reflektirten Sonnenbildes in die Augen, 
das Betrachten der Sonne ohne schützende dunkle Gläser u. s. w. 

Das Gehörorgan kann beschädigt und funktionsunfähig werden durch 
plötzliches Einwirken eines übermässigen Schalles, namentlich geben nicht 
selten dicht vor dem Ohre abgefeuerte Schüsse dazu Veranlassung; in 
manchen Fällen werden eintretende Blutung, Berstung des Trommelfells 
die Diagnose der Beschädigung erleichtern, sonst wird die Constatirung 
der Schwerhörigkeit oder Taubheit, wie immer, grossen Schwierigkeiten 
unterliegen, da Simulation dieser Gebrechen so leicht ist. 



Psychische Zustände, Gemüthsbewegungen haben bekanntlich einen 
sehr auffallenden Einfluss auf körperliche Zustände, Furcht z. B. bewirkt 
Vermehrung der Sekretion der Darmdrüsen, daher Diarrhoe, Schreck 
schwächt auffallend die Muskelkraft, bewirkt Zittern und kann selbst 
schwere Nervensymptome, wie Convulsionen , Epilepsie, selbst plötzlichen 

10 • 
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Tod herbeiführen. Andauernde, deprimirende Gemüthsbewegungen , wie 
Kummer,* Sorge etc. haben einen auffallenden Einfluss auf die Ernährung 
des Körpers und auf die Herzbewegungen. 

Uebermässige, durch fremde Schuld erregte Affekte können dahej zu 
Beschädigungen der Gesundheit Veranlassung geben — muthwillig erregte 
Furcht kann zu hartnäckigen nervösen Leiden, Schreck zu Epilepsie, zu 
Abortus, zu Geisteskrankheit, Kränkung zu langsamen Hinsiechen führen. Im 
einzelnen Falle wird man schwer den Kausalnexus zwischen der beschä- 
digenden Handlung und dem beobachteten Zustande beweisen können, 
doch wird in der Regel die Berufung auf die Erfahrung und der Umstand, 
dass keine andere Ursache des krankhaften Zustandes nachweisbar ist, 
zur Sicherstellung des Sachverhaltes genügen. Bei Beurtheilung der Grösse 
des verursachten Schadens würden ganz dieselben Grundsätze leiten 
müssen, wie bei anderen Beschädigungen. 



n. Plötzliche Todesfälle. 

Die Vorschrift für gerichtliche Leichenuntersuchungen bestimmt in 
§. 3 Punkt 3, dass „bei plötzlich verstorbenen, vorhin ganz gesunden 
Personen, wo die Ursache des Todes ganz unbekannt ist," die gerichtliche 
Leichenuntersuchung nothwendig sei. 

Es fragt sich nur, ob „früher ganz gesunde Personen" ohne dass sie 
eine Beschädigung trifft, wirklich so plötzlich sterben können ; in den vor- 
kommenden Fällen findet man regelmässig die Zeichen einer gewöhnlich 
schon lange bestehenden Krankheit, welche auch in der Regel der Um- 
gebung des Verstorbenen recht gut bekannt war, ja wegen welcher er 
zuweilen noch in ärztlicher Behandlung sich befand. Der Hauptzweck 
der gerichtlichen Section kann in so einem Falle nur der sein, nachzu- 
weisen, dass keine Beschädigung die Ursache des Todes sei, das „plötz- 
liche" Sterben könnte in der Regel auch ohne Section erklärt werden. 

Der Mehrzahl nach sind es Lungen- oder Herzkranke, weiche aus 
dieser Ursache zur Obduktion kommen. 

Lungenkranke, besonders tuberkulöse Individuen sind mitunter trotz 
ihres schweren" Leidens schwer zur Ruhe zu bringen, sie gehn aus, besor- 
gen ihre Geschäfte, bis plötzlich eine Blutung oder ein rasch sich ent- 
wickelndes Lungenödem den Tod veranlasst — mir ist es vorgekommen, 
dass ein Herr mit einer Hepatisation der halben rechten Lunge noch das 
Amt besuchte, wo er auch unter Erstickungserscheinungen rasch verstarb. 

Personen mit organischen Herzfehlern oder Aneurysmen sind ge- 
wöhnlich durch die lange Dauer ihres Leidens an die, übrigens nur zeit- 
weise stärker auftretenden Beschwerden so gewöhnt, dass sie eine Lebens- 
weise, wie jeder Andere fahren und da sie, weil es ohnedem ganz unnütz 
wäre, ihre Umgebung nicht mit Klagen belästigen, so erscheint das noth- 
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wendigerweise einmal doch eintretende Ende als „plötzlicher" Tod, wah- 
rend die Leute thatsächlich schon lange als Sterbende zu betrachten 
waren. 

Hirnblutungen stellen ein weiteres ansehnliches Contingent zu den 
plötzlichen Todesfällen; bekanntlich ist in der Kegel eine schon lange 
vorherbestandene Erkrankung der Gefässhäute die Ursache solcher Blu- 
tungen — die Personen litten schon lange an allerhand Beschwerden, 
Schwindel u. s. w. Der Tod war also in solchen Fällen ein seit lange 
vorbereiteter; dasselbe gilt von Fällen, wo Blutungen rasch tödten, welche 
durch perforisirende Magengeschwüre, Uteruserkrankungen etc. veranlasst 
wurden. 

Thrombosen, Embolien erklären andere Fälle und häufig wird man 
genöthigt sein, solche z. B. in den Hirnarterien anzunehmen, wenn man 
sie auch anatomisch nicht nachweisen kann, in jenen Fällen nemlich, wo 
man trotz der genauesten Untersuchung keine den erfolgten Tod erklä- 
rende pathologisch-anatomischen Erscheinungen findet. 

Bauchfellentzündung tritt mitunter so rasch auf und verläuft so stür- 
misch, dass die Symptome, das rasch eintretende lethale Ende Argwohn 
erregen; häufig findet man dann bei der Section, dass das Individuum 
schon lange krank war, dass z. B. ein lange bestandenes Darmgeschwür 
perforirte und nun den rasch tödtlichen Ausgang herbeiführte. Es ist be- 
kannt, dass zuweilen an schweren Krankheiten Leidende, z. B. Blattern- 
kranke tagelang herum wandern, Typhuskranke bekam ich zur Section, 
die, ihre Leiden und ihre Schwäche verbergend, mehrtägige Märsche mit- 
machten und dann rasch binnen wenigen Stunden starben. 

Bei der gerichtsärztlichen Beurtheilung solcher „natürlicher" Todes- 
fälle, bezeichnet man das, was man als Todesursache gefunden hat, mit 
dem wissenschaftlichen Namen und thut wohl, die altmodischen, unbe- 
stimmten und vieldeutigen Ausdrücke: Schlagfluss, Stickfluss, Schleim- 
schlag etc. zu vermeiden, es ist auch keineswegs nothwendig, anzugeben, 
ob die Agonie unter der Form der Asphyxie oder der Syncope oder sonst 
wie verlief; das was eigentlich zu bestimmen von Wichtigkeit ist, besteht 
in der Angabe des ursächlichen Moments, welches eben die Agonie ver- 
anlasste und diess kann nur durch präcise, wissenschaftliche Benennung 
und Erklärung nachgewiesen werden. 

HE. Priorität des Todes. 

Zur Entscheidung juridischer Streitfragen ist es zuweilen von grosser 
Wichtigkeit, zu constatiren, welche von zwei oder mehreren Personen, 
welche todtgefunden wurden oder einer bestimmten gemeinsamen Gefahr 
ausgesetzt waren und seitdem verschollen sind, früher und welche später 
gestorben ist. 

Im Allgemeinen wird man annehmen, dass Jener, welcher eine 
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schwächere Constitution besass, der einwirkenden Schädlichkeit eher unter- 
lag, als Jener, welcher vermöge einer kräftigeren Körperentwicklung und 
einer ungestörten Gesundheit mehr widerstandsfähig war. 

Mit Berücksichtigung aller auf das frühere oder spätere Eintreten 
der Leichenerscheinungen und auf rascheres oder langsameres Fort- 
schreiten der Fäulniss Einfluss habenden innern und äussern Umstände, 
wird Jener als früher verstorben zu bezeichnen sein, dessen Leiche stär- 
ker erkaltet und in einem höhern Grade der Fäulniss gefunden wird. 

In Bezug auf Beschädigungen ist nach wissenschaftlichen Grund- 
sätzen und durch die Erfahrung gelieferten Anschauungen zu entscheiden, 
welche rascher, welche langsamer zu tödten geeignet war. 

Von Personen, welche gleichzeitig dem Erstickungstode ausgesetzt 
waren, wird jene früher unterliegen, welche vermöge präexistirender 
pathologischer Zustände der Respirations- und Circulationsorgane durch 
eine Unterbrechung der Luftzufuhr intensiver afficirt werden musste, sie 
daher eine kürzere Zeit vertragen konnte. Auch physiologische Zustände, 
z. B. starke Anfüllung des Magens oder eine bestehende Schwangerschaft 
können auf diese Weise gedeutet werden. 

Bei erfroren Gefundenen wird Jener , welcher in der bekannten 
Wegesrichtung weiter gegangen war oder mit einer die Körperwärme 
besser zurückhaltenden Kleidung oder einem reichen Fettlager unter der 
Haut versehen war oder dessen Magen nicht leer war, als später, Jener, 
welcher eine bedeutend geringere Körpergrösse (Kinder) hatte, welcher 
nachweisbar kurz vorher grössere Mengen von Spirituosen zu sich ge- 
nommen oder schon längere Zeit des Schlafes entbehrt hatte, als früher 
gestorben anzunehmen sein. 

Wird ein neugebornes Kind zwischen den Schenkeln seiner todten 
Mutter gefunden, mit dem Mutterkuchen noch zusammenhängend und sind 
seine Lungen lufthaltig, so würde diess dafür sprechen, dass die Mutter 
früher starb. Ist die Nabelschnur zerschnitten und unterbunden, findet 
man sonstige Zeichen, dass ihm einige Pflege geleistet worden, dabei aber 
keine Spuren eines begonnenen selbständigen Lebens, so ist anzunehmen, 
dass das Kind früher starb als die Mutter. 

IV. Simulirte Krankheiten. 

Unter Simulation versteht man das Vorgeben einer Krankheit, 
welche nicht besteht oder das absichtliche Hervorrufen eines krankhaften 
Zustandes zur Erreichung eines bestimmten Zweckes. 

Die Simulation bildet in der Mehrzahl der Fälle, juridisch betrachtet, 
nur einen Betrug, die zweite Art derselben kann aber unter Umständen 
zu dem Vergehen der Selbstverstümmlung oder zu dem Verbre- 
chen der Selbstbeschädigung werden. 

Die Bestimmungen der beiden Strafgesetzbücher erklären nämlich 
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die Selbstverstümmlung, wie auch sonst jede absichtliche Selbstver- 
letzung, um sich dem Militärstande zu entziehn, als Vergehen und bele- 
gen sie mit Arreststrafe bis zu mehrern Monaten ; überdiess ist der Thäter 
nach vollstreckter Strafe dennoch zu jenem Militärdienste abzugeben, zu 
welchem er noch tauglich befunden wird. 

Der Selbstverstümmlung können sich nur Personen schuldig machen, 
welche den Militärdiensteid noch nicht abgelegt haben. 

Das Militär-Strafgesetzbuch führt jedoch ein besonderes Militär- 
Verbrechen, das der Selbstbeschädigung an, indem es sagt: 

„Wer nach dem auf die Kriegsartikel abgelegten Militärdiensteide 
durch Verstümmlung seines Körpers oder durch geflissentliche Hervor- 
bringung einer Krankheit zum Militärdienste sich untauglich zu machen 
und dadurch seine Entlassung zu bewirken trachtet, begeht das Verbre- 
chen der Selbstbeschädigung." 

Nach juridischen Anschauungen *) wird der Thatbestand dieses Ver- 
brechens gebildet durch jede mit dem Bewusstsein und der Absicht eines 
bestimmten Erfolges unternommene Handlung, welche geeignet ist, eine 
Verstümmlung, d. h. Trennung eines Gliedes vom Körper hervorzubringen 
oder eine Krankheit, z. B. ein Augenübel zu erzeugen. Unter „Krankheit" 
könne hier nicht jede momentane Gesundheitsstörung, welche nur vor- 
übergehend znr Dienstleistung unfähig macht, sondern nur eine solche 
verstanden werden, die an sich die Untauglichkeit zum Militärdienste 
herbeiführt. 

Der Militärarzt hätte also in so einem Falle nicht bloss zu bestim- 
men, dass die Krankheit oder die Verstümmlung absichtlich herbeigeführt 
wurde, sondern auch, ob sie in ihrer gegenwärtigen oder weiteren Ent- 
wicklung die Dienstestauglichkeit des Mannes aufzuheben im Stande ist, 
wobei natürlich billige Rücksicht zu nehmen ist auf die Zeit, welche zur 
Herbeiführung dieses Effektes nothwendig wäre und auf den Umstand, ob 
der Mann unter den gegebenen Verhältnissen die Unterhaltung des patho- 
logischen Processes wirklich so weit treiben konnte, dass ein unheilbares 
Gebrechen die nothwendige Folge davon sein müsste. 

Krankheiten werden simulirt, um einer unangenehmen oder beschwer- 
lichen Dienstleistung sich zu entziehen oder um Mitleid zu erregen (Bettler) 
oder um einer bestimmten Strafe zu entgehn (Arrestanten) zuweilen auch 
nur um Aufsehn zu erregen. Der Militärarzt hat nicht nur auf dem Assent- 
platze und in den Spitälern, sondern auch bei der sogenannten Maroden- 
expedition mit Simulanten zu thun, er muss daher jene pathologischen 
Zustände, welche am häufigsten nachgeahmt oder hervorgerufen werden, 
kennen und die Mittel müssen ihm geläufig sein, durch welche man den 
Simulanten überführen oder doch zum Aufgeben der Simulation bewegen 

*) Damianitsch's Erläuterung des Militär-Strafgesetzbuches. 
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kann. Der Verdacht, die vorgegebene Krankheit bestehe nicht wirklich, 
sondern das Individuum versuche eine Täuschung, wird durch mannigfache 
Umstände erregt werden. Zunächst ist es Argwohn erweckend, wenn eine 
Person gerade zu der Zeit erkrankt, wo sie von der Erkrankung einen 
bestimmten Vortheil geniesst und gerade an so einer Krankheitsform, 
welche ihr diesen Vortheil mit Sicherheit verschaffen muss. Ferner, wenn 
die angegebenen Symptome leicht nachahmbar sind, wenn der pathologi- 
sche Process leicht künstlich zu erregen ist, wenn die vorgegebene 
Symptomengruppe dem klinischen Bilde einer bestimmten Krankheit nicht 
entspricht, wenn offenbare Uebertreibung bedeutungsloser Erscheinungen 
vorliegt, endlich wenn die vorgegebene Krankheit dem Alter, Geschlecht, 
der Leibesbeschaffenheit und Lebensweise des Individuums nicht entspricht. 

Der Verdacht wird verstärkt und vielleicht die subjective Ueber- 
zeugung, der Mann simulire, erlangt werden, wenn die vorgebliche Ent- 
stehungsursache eine solche ist, die diesen pathologischen Zustand gar 
nicht erregen konnte, wenn das Individuum bei Erzählung der Entwick- 
lungsweise, des allmähligen Auftretens der Erscheinungen unrichtige, 
lückenhafte Angaben macht, wenn eine genaue Untersuchung Nichts nach- 
weist, was für das wirkliche Bestehen der Krankheit spräche, wenn nur 
lauter subjective Symptome angegeben werden und jede objective, nament- 
lich durch die physikalische Diagnostik nachweisbare Grundlage der an- 
gegebenen Symptome vermisst wird. 

Um den Betrüger zu überführen oder wenigstens um ihn dahin zu 
bringen, dass er von der Simulation ablässt, schlägt man folgenden 
Weg ein: 

1. Man muss vor Allem dahin wirken, dass ihm die Fortsetzung der 
Simulation unmöglich gemacht werde ; es ist daher Alles zu entfernen und 
fern zu halten, was ihm zur weitern Ausführung des Betruges behilflich 
sein könnte. Es ist nicht nur sogleich, sondern bei längerer Beobachtung 
mehrmal im Tage genau zu untersuchen, ob die Person in ihren Kleidern, 
Bettgewand, oder sonst wo verdächtige Stoffe verborgen habe und es ist 
darüber zu wachen, dass ihr solche Dinge nicht zugetragen werden kön- 
nen. Das Individuum ist überhaupt möglichst abzusondern und zu ver- 
wahren, dabei unter strenge Aufsicht zu stellen, so dass es weder bei 
Tag noch bei Nacht unbeobachtet bleibt und in vielen Fällen wird es 
gut sein, wenn es sich dieser steten Beobachtung bewusst ist und da- 
durch in seinem Vorgehen unsicher gemacht und ermüdet wird, wäh- 
rend in andern Fällen eine unbemerkte Beobachtung eher zum Ziele füh- 
ren wird. 

2. Man verleide der Person die Simulation, indem man ihr von den 
Vortheilen, welche sie daraus ziehen will, so wenig als möglich zukom- 
men lässt und indem man ihr Unannehmlichkeiten bereitet, von welchen 
sie voraussichtlich nur mit Aufgeben der Simulation befreit wird. So ist 



Vorgehn bei Verdacht der Simulation. 153 

ein ßehr gutes Mittel das Anordnen einer strengen Diät, wobei natürlich 
dafür zu sorgen ist, dass der Simulant nicht durch ihm heimlich zuge- 
tragene Speisen seinen Hunger stillen kann. Man verordne Arzneien, 
welche für den pathologischen Zustand, wenn er wirklich bestünde, indicirt 
wären, aber man gebe sie in einer unangenehmen Form und Mischung 
und dringe darauf, dass er sie vor dem Arzte regelmässig einnehme. Von 
chirurgischen Mitteln dürfen auch nur solche angewendet werden, welche 
dem vorgegebenen oder erregten Zustande entsprechen, aber eben unter 
ihnen hat man eine grosse Auswahl von schmerzerregenden oder sonst- 
wie unangenehmen Proceduren und hat man bei ihrer Benützung beson- 
ders den Erfahrungssatz im Auge zu behalten, dass ein einmaliger, wenn 
auch heftiger Schmerz leichter ertragen wird, als ein sich öfter wieder- 
holender oder andauernder, dass durch anhaltende, consequente Einwir- 
kung, welcher Art immer, der Widerstand leichter gebrochen und unver- 
meidlich Ermüdung und Nachgeben herbeigeführt wird, als durch energi- 
sches, stürmisches, aber vorübergehendes Eingreifen. Alle chirurgischen, 
auf Erregung von Schmerz berechneten Mittel dürfen nur in dem Grade 
angewendet werden, dass durch den Effekt die Grenzen der schweren 
körperlichen Beschädigung nicht überschritten werden. 

Es wird zwar von manchen Schriftstellern die Anwendung schmerz- 
hafter Mittel zur Ueberführung eines Simulanten als unstatthaft bezeich- 
net, doch wird jeder erfahrene Militärarzt ebenfalls überzeugt sein, dass 
man in gewissen Fällen derlei Mittel anwenden muss, wenn man den 
Dienst vor unberechenbaren Schaden schützen und sich nicht selbst dem 
Spotte hartnäckiger Betrüger aussetzen will. 

3. Man versuche den Simulanten zu überlisten. Wie diess zu ge- 
schehen, muss im einzelnen Falle der Scharfsinn des Arztes lehren; ein 
häufig mit gutem Erfolge angewandtes Mittel besteht darin, dass in Ge- 
genwart des Simulanten, an dessen Angaben zu glauben man sich den 
Anschein gibt, das Fehlen eines, angeblich beweisenden Symptoms be- 
sprochen wird, gewöhnlich wird der Simulant bald darauf dieses, seiner 
vorgeblichen Krankheit ganz fremde Symptom produciren. Auf vielerlei 
Art kann man Simulanten dazu bringen, dass sie aus der Rolle fallen, 
besonders durch Ueberraschung, namentlich während des Schlafes oder nach- 
dem man seine Aufmerksamkeit auf etwas Anderes gelenkt hat. 

Zuweilen wird es zum Ziele führen, wenn man dem Simulanten ohne 
Weiteres sagt, man glaube ihm nicht und er setze sich durch Verhar- 
ren bei seinen Angaben schwerer Strafe aus — in andern Fällen wird 
ein scheinbares Eingehn in sein Vorgeben, ein wohlwollendes Bedauern 
und ernsthaftes Beginnen der Kur ihn sicher machen und Ueberraschung 
erleichtern. 

Der Arzt muss übrigens darauf gefasst sein, dass er es zuweilen 
mit Betrügern zu thun bekömmt, welche neben einem besondern Scharf- 
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sinn eine staunenswerthe Energie und Ausdauer entwickeln, allen Proben 
widerstehen, durch stete Aufmerksamkeit jeder Ueb erlistung trotzen, so 
dass er, bei voller subjektiver Ueberzeugung , objektiv den Betrug nicht 
beweisen und ebenso wenig die Fortsetzung desselben hindern kann. 

Die, besonders von Soldaten und Assentpflichtigen am häufigsten 
simulirten Krankheiten sind folgende: 
Heimweh. 

Wohl zu unterscheiden von dem blossen Gefühle der Sehnsucht 
nach gewohnten Verhältnissen, welches allerdings auch mit einer starken 
Depression des Gemüths verbunden sein kann, ist die Krankheit „Heim- 
weh." Während das erstere ein rein psychischer Zustand von geringer 
Bedeutung ist, begründet in schwach entwickelter geistiger Freizügigkeit 
und als ein moralisches . Gebrechen aufzufassen, bildet das echte „Heim- 
weh" einen schweren, in veränderten körperlichen Verhältnissen wurzeln- 
den pathologischen Zustand, welcher hauptsächlich durch somatische Symp- 
tome sich äussert und nur nebenbei von psychischen Erscheinungen be- 
gleitet ist, von denen eines, die Sehnsucht nach der Heimat, keineswegs 
besonders lebhaft hervortritt. 

Diese Erkrankungsform ist, wie man annimmt, begründet in dem 
auffallenden Unterschiede des Luftdruckes und der sonstigen klimatischen 
Verhältnisse, der Nahrung und Lebensweise, welcher sich findet zwischen 
der Heimat und dem gegenwärtig bewohnten Erdstriche. Am häufigsten 
werden vom „Heimweh" befallen Bewohner der Gebirgsländer, wenn sie 
in Ebenen leben müssen und Europäer, welche zu einem längeren Auf- 
enthalte in den Tropenländern gezwungen sind. 

Das Heimweh bildet eine schwere, lebensgefährliche Erkrankung — 
von einem therapeutischen Verfahren ist dabei nichts zu erwarten, durch 
Aufnahme in ein Spital, wo die unreine Luft, die mangelhafte Bewegung, 
der moralische Eindruck der umgebenden Scenen noch vermehrte ungün- 
stige Momente bilden, kann man dem Kranken nur schaden; es gibt nur 
ein Mittel ihm zu helfen, nemlich ihn in die von Jugend an gewöhnten 
klimatischen Verhältnisse zu bringen, also, wenn es ein Soldat ist, ihn in 
die Heimat zu beurlauben. 

Es geht hieraus hervor, wie wichtig es ist, das wahre Heimweh zu 
unterscheiden vom simulirten, damit nicht einerseits einem Betrüger der 
gewünschte Urlaub zu Theil werde oder andrerseits ein wirklich Kranker 
durch Verweigerung desselben, durch langdauernde Spitalsbeobachtung 
oder gar durch Abstrafungen zu Grunde gerichtet werde. 

Das wahre Heimweh beginnt immer erst nach monate- selbst jahre- 
langer Anwesenheit in der fremden, ungewohnten Gegend; der Simulant, 
dem es sehr bald dort nicht gefallt, wird wahrscheinlich bald nach der 
Ankunft den Wunsch, wieder wegzukommen äussern. 

Beim Heimweh bilden Zeichen der Erregung, schneller Puls, er- 
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höhte Körpertemperatur, unsteter Blick, Unruhe, Schlaflosigkeit, lebhafte 
Träume den Anfang der Erkrankung, bald jedoch folgt ein Zustand der 
Abspannung mit Störung der Verdauung, Schwinden des Appetites, nament- 
lich aber des Durstes, Schmerz im Epigastrium, tiefer Traurigkeit, Wider- 
willen gegen körperliche Bewegung und geistige Aufregung so wie gegen 
spirituöse Getränke, endlich tritt vollständige Apathie ein oder stille zum 
Selbstmord treibende Verzweiflung — zum Schlüsse gewöhnlich Zeichen 
der Blutzersetzung, welcher der Kranke zu erliegen pflegt. Ein matter 
Blick, der Ausdruck tiefer Traurigkeit in der Physiognomie, fühllose Gleich- 
giltigkeit gegen Alles, ausgenommen die heimatlichen Verhältnisse, Ver- 
meiden aller Zerstreuungen, Aufsuchen der Einsamkeit, Erlöschen des 
Geschlechtstriebes, Abmagerung sind weitere charakteristische Symptome; 
der Heimwehkranke äussert übrigens nur zeitweise, nie auf eine stürmische, 
begehrliche Art seine Sehnsucht nach der Heimat und lässt sich durch 
Versprechungen leicht beruhigen. 

Dem Simulanten wird es schwerlich gelingen, dieses Krankheitsbild 
in allen seinen Zügen nachzuahmen und zwar so consequent, dass keine, 
besonders heimlich durchgeführte Beobachtung ihn entlarven sollte. Zu- 
nächst wird er sich schon verrathen dadurch, dass er zuviel von seinem 
Bedürfnisse, in die Heimat zu kommen, spricht, dass er mit Ungestüm 
und bei jeder Gelegenheit seine Entlassung verlangt, ferner dadurch, dass 
er ein ungleiches Benehmen zeigt, auf vorübergehende Traurigkeit wieder 
eine heitere Gemüthsstimmung , Lust zur Unterhaltung wahrnehmen lässt. 
Statt des stillen Dahinbrütens, der Nahrungsverweigerung und der Abma- 
gerung wird er eine lebhafte Traurigkeit affektiren und man wird bei 
ihm Zeichen einer gesunden Esslust, einer Vorliebe für geistige Getränke 
und des Fortbestehens des Geschlechtstriebes zu beobachten Gelegenheit 
finden. 

Krampfhafte Zustände. 

Epilepsie wird sehr häufig simulirt, da die ihr eigentümlichen, 
anfallsweise auftretenden Krämpfe leicht nachzumachen sind, doch hat man 
für die meisten Fälle ausreichende Mittel um die wahre von der falschen 
zu unterscheiden. 

Das Wichtigste ist, dass man einen Anfall beobachtet und während 
desselben den Kranken auf die Probe stellt. Bei wahrer Epilepsie er- 
löschen während des Anfalls Bewusstsein und Empfindung vollständig, 
auf diese muss daher vorzugsweise reagirt werden. Wenn das Individuum 
während des Anfalls auf Anrufen den Kopf wendet oder sonst wie wahr- 
nehmen lässt, dass es hört, ferner wenn es nach dem Anfalle Kenntniss 
von dem verräth, was während desselben gesprochen wurde, so ist der 
Betrug bewiesen. Ebenso wenn während des Anfalls auf angebrachte 
Reize, z. B. Zwicken, Kitzeln der Haut, Niesemittel etc., Empfindung sich 
äussert. Bei sehr hartnäckigen und willensstarken Betrügern kann es jedoch 
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vorkommen, dass man durch solche Proben nicht aufgeklärt wird — derlei 
Simulanten erdulden die heftigsten Schmerzen, z. B. das Einstossen von 
Nadeln hinter die Fingernägel, die Anwendung des Glüheisens etc. ohne 
durch die geringste Bewegung zu reagiren. Da es bekanntlich Jeder durch 
Uebung dahin bringen kann, die Bewegungen der Iris in seine Gewalt 
zu bekommen und zu willkürlichen zu machen, so wäre selbst die Reak- 
tion auf die Augen, mittelst plötzlich einfallenden Lichtes, nicht in allen 
Fällen verlässlich. 

Sonst hat man auf das Verhalten der Daumen während des Anfalls 
einiges Gewicht gelegt; wenn man bei einem Epileptischen die Daumen 
gewaltsam streckt, so sollen sie in der Regel gestreckt bleiben, während 
der Simulant sie wieder beugt, weil er das Einschlagen der Finger für 
ein besonders wichtiges Symptom hält; doch ist diess ein sehr unverläss- 
liches Zeichen, da bei wirklich Epileptischen der Daumen, wenn er zu 
Anfang des Anfalls gestreckt wird, sich auch wieder jbeugt und ein gut 
unterrichteter Simulant die Bedeutung dieses Symptoms wohl kennen kann. 
Die Cyanose des Gesichtes hat, da sie als mechanische Folge der durch 
die Krämpfe gesetzten Respirations- und Circulationsstörungen auch bei 
künstlich dargestellten Convulsionen auftritt, keinen diagnostischen Werth ; 
der Schaum vor dem Munde hätte nur dann eine Bedeutung, aber frei- 
lich auch eine zur Constatirung des Betruges führende, wenn er mittelst 
Seife künstlich erzeugt wurde und es gelingt, die Seife im Munde zu finden. 

Andere, auch wenig verlässliche Anhaltspunkte bietet das Verhalten 
des Individuums vor und kurz nach einem Anfalle und in der Zeit zwi- 
schen den Anfallen. 

Der Simulant sucht in der Regel einen bequemen, ungefährlichen 
Platz aus oder er bekommt den Anfall dann, wenn er damit Aufsehen 
und Mitleiden zu erregen hoffen kann (Bettler) oder er vermeidet es 
seine Anfälle an einem Orte und zu einer Zeit zu bekommen, wo Aerzte 
in der Nähe sind. Der wirklich Epileptische wird übrigens, wenn er eine 
Aura epileptica hat, ebenfalls einen gefahrlichen Ort verlassen und einen 
solchen aufsuchen, wo er ohne Furcht einer Beschädigung seinen Anfall 
überstehn kann. 

Nach dem Anfalle ist der Epileptische traurig, niedergeschlagen, er- 
müdet und verfallt gewöhnlich in einen schweren lange dauernden Schlaf 
— der Simulant, wenigstens der ungebildete, wird dagegen frisch und 
munter aufspringen und mit Aufmerksamkeit in den Zügen der beobach- 
tenden Aerzte zu lesen suchen, welchen Eindruck er auf sie hervorge- 
bracht habe. 

Was das Verhalten zwischen den Anfallen betrifft, so hat man darauf 
aufmerksam gemacht, dass Epileptische in der Regel eine schlechte, 
schlaffe Körperhaltung mit vorgebeugtem Kopfe, ein blasses Gesicht mit 
leichter Cyanose der Lippen, herabhängende obere Augenlider, abge- 



Simulation: Krämpfe, Contracturen. 157 

stampfte Zähne, Contusionen an der Haut und frische oder vernarbte 
Bisswnnden in der Zunge zeigen, da jedoch diese Symptome die mecha- 
nischen Folgen von häufigen Convulsionen sind, gleichgiltig ob natürli- 
chen oder willkürlich durchgeführten, so haben sie keine Beweiseskraft. 
Bessere Anhaltspunkte zur Beurtheilung bietet das sonstige Benehmen des 
Individuums; wirklich Epileptische sind theils durch die den Krämpfen 
zu Grunde liegende Ursache, theils durch das Leiden selbst, welches ihr 
Befinden und ihre gesellschaftliche Stellung so höchst ungünstig beein- 
flusst, in einer gedrückten Gemüthsstimmung, sie ziehen sich von Andern 
zurück, sind traurig und empfindlich und sprechen nicht gerne und nur 
mittelst Umschreibungen von ihrer Krankheit, während der Simulant frei 
und mit einer gewissen Ostentation seinen Zustand schildert. 

Bekanntlich tritt die Epilepsie nicht immer in Form von Krarapf- 
anfällen auf und man rechnet zu ihr auch jene, als „epileptischer Schwin- 
del" oder „petit mal" bezeichnete Erkrankungsform, wo ebenfalls anfalls- 
weise das Bewusstsein erlischt, aber keine Krämpfe eintreten, sondern 
die Kranken entweder langsam an einem nahen Gegenstande zu Boden 
gleiten und einige Minuten scheinbar schlafend liegen bleiben oder auf- 
recht bleibend, Gegenstände, die sie in der Hand halten, fallen lassen 
oder einfach starr und unbeweglich werdend, ihre Beschäftigung, ihre 
Rede unterbrechen und nach minutenlanger Dauer des Zustandes wieder 
fortsetzen. 

Es ist begreiflich, dass diese Form von Epilepsie noch leichter zu 
simuliren sein wird und es ist wirklich nicht einzusehn, wie so ein Simu- 
lant könnte überführt werden, da erfahrungsgemäss das Bewusstsein wäh- 
rend solcher Anfalle nicht immer vollständig schwindet. 

Auch anderartige Convulsionen, Chorea, hysterische 
Krämpfe werden schwierig als simulirt nachzuweisen sein — es wird 
Nichts übrig bleiben, als die Simulation zu beenden durch Drohungen 
und Einschüchterungsmittel aller Art, durch Fasten, Anwendung schmerz- 
hafter Mittel und Entziehung aller Yortheile, welche das Individuum durch 
die Simulation zu erreichen hofft. 

Contracturen werden mitunter mit staun enswerther Ausdauer 
nachgeahmt, einfach durch beständige, willkürliche Zusammenziehung der 
entsprechenden Muskelgruppe und es ist einleuchtend, dass die Folgen 
einer solchen lange fortgesetzten, absichtlichen Contraction und Bewe- 
gungslosigkeit ganz analog sein werden jenen, welche sich bei wirklicher 
Contractur einstellen, nemlich Ernährungsstörungen des Gliedes und Aende- 
rungen in der Form desselben, in den Gelenkstheilen der Knochen u. s. w. ; 
eine lange fortgesetzte Simulation einer Contractur kann daher schliess- 
lich ein wirkliches Gebrechen herbeiführen und wäre dann allerdings als 
ein Vorgehen aufzufassen, durch welches der Mann sich zum Militärdienste 
untauglich zu machen trachtet. Diess wäre z. B. der Fall, wenn Jemand 
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andauernd auf dem äussern Fussrande auftritt und eine Cuntractur der 
Wadenmuskeln simulirt; nach einer gewissen, freilich nach vielen Monaten, 
selbst Jahren zu berechnenden Zeit, würden jedenfalls, so wie beim Klump- 
fuss, die diesem entsprechenden Formveränderungen der Fusswurzel- und 
Mittelf ussknochen sich einstellen. 

Die Diagnose einer wirklichen Contractur wird in vielen Fällen 
unterstützt durch den Nachweis der Ursache derselben, z. B. einer Narbe, 
welche, wenn sie auch etwa, behufs Unterstützung des Betruges, künstlich 
erzeugt worden sein sollte, doch in Bezug auf ihren Einfluss leicht zu 
beurtheilen sein wird; breite zusammenziehende Narben, wie sie zur Her- 
vorbringung einer Contractur erforderlich sind, erzeugt sich allenfalls ein 
Selbstverstümmler aber kein gewöhnlicher Simulant. 

Am häufigsten ist es das Knie, der Ellbogen, der Daumen oder ein 
anderer Finger, an welchen Contractur simulirt wird. Das gewöhnliche 
Mittel, um den Betrüger zu überführen, oder doch die Simulation zu be- 
enden, besteht darin, dass man das Glied während einer Narkose streckt 
und dann durch Bandagen gestreckt erhält. 

Sonst hat man auch folgende Mittel angerathen: Man übe durch 
angehängte Gewichte, deren Schnüre über Rollen laufen, einen continuirlichen 
Zug auf das Glied aus, welchem auf die Dauer zu widerstehn nur selten 
einem Simulanten gelingen dürfte. Bei Contracturen der Finger oder des 
Ellbogens befestige man die andere Hand so, dass der Mann um Speise 
und Trank nehmen zu können, die angeblich contrahirten Finger gebrau- 
chen muss. Bei Contractur des Kniegelenks stelle man das Individuum 
auf eine schmale, erhabene Stelle, so dass es nach längerem Stehen um 
das Gleichgewicht zu erhalten, die angeblich kranke Extremität zum 
Balanciren benützen muss, wobei es unwillkürlich dieselbe strecken wird. 
Lähmung. 

Um die Simulation dieser nachzuweisen, muss man namentlich trach- 
ten, durch Ueberraschung des Individuums dieses zu einer unbedachten Be- 
wegung des angeblich gelähmten Gliedes zu bewegen — plötzliches Weg- 
ziehn der Bettdecke oder Begiessen mit kaltem Wasser, Anrufen während 
des Schlafes könnten diess bewirken, wobei man jedoch wohl blosse reflek- 
torische Bewegungen von gewollten, zur Erreichung eines bestimmten 
Zweckes vollführten unterscheiden muss. 

Die Untersuchung des gelähmten Gliedes wird wenig Aufschluss ge- 
ben ; gelähmte Extremitäten sind zwar in der Regel weniger gut genährt, 
auch wohl ödematös, doch kann langer, absichtlicher Nichtgebrauch auch 
Abmagerung herbeiführen und das Oedem kann durch Anlegen von Bin- 
den hervorgerufen werden, wesshalb man den Simulanten öfters voll- 
kommen entkleiden soll. Nicht sowohl um die Simulation zu beweisen als 
um sie abzukürzen, räth man besonders die oft wiederholte Anwendung 
des elektrischen Stromes an, welche den meisten Leuten sehr zuwider ist. 
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Blässe und krankhaftes Aussehen. 

Namentlich bei der Marodenexpedition , weniger am Asseniplatze 
kommt es vor, dass sich Leute vorstellen mit blassen verfallenen Ge- 
sichtszügen, verstörtem Blicke und dem Ausdrucke schweren Leidens im 
Gesichte, so wie mit einer auf krankhafte Schwäche deutenden Körper- 
haltung. Der Puls ist dabei entweder beschleunigt, oder häufiger retardirt. 
Dieser Zustand ist nicht selten, künstlich und absichtlich hervorgerufen. 
Bekanntlich ändert der. Ekel rasch und intensiv das Aussehen des Ge- 
sichts, und wirkt intensiv auf den Muskeltonus und die Herzbewegungen, die 
Simulanten nehmen desshalb kurz vor ihrem Erscheinen vor dem Arzte 
ekelerregende Substanzen zu sich oder Tabak, welcher noch sicherer den 
obenbeschriebenen Zustand herbeiführt. Digitalis würde denselben Effekt 
hervorbringen,- glücklicherweise ist ihre Wirkungsweise dem Volke unbe- 
kannt, das Kraut selbst könnten sich die Leute unter Umständen leicht 
verschaffen. Bekanntlich wirkt der Tabak, im Rectum applicirt ebenfalls 
sehr energisch, es soll daher vorkommen, dass Simulanten sich Tabak- 
blätter in den Mastdarm bringen; weniger klar ist die Wirkung der glei- 
chen Anwendungsweise von Knoblauch oder Zwiebelschalen, dann das 
Rauchen von Kümmel, welche nach älteren Angaben, zu gleichem Zwecke 
vorkommen sollen. 

Gehörige Untersuchung und Ueberwachung werden natürlich den 
Betrug bald beenden. 

Ohnmacht. 

Am häufigsten simuliren Weiber diesen Zustand, in der Regel nur 
in der Absicht, sich interessant zu machen oder um eine Verlegenheit zu 
verbergen. — Bettler thun es zuweilen um Mitleid zu erregen. Bei Sol- 
daten, welche stundenlang im Sonnenschein in der Mitte einer grössern 
dicht gedrängten Truppenmasse stehen oder marschiren müssen, kommt 
wirkliche Ohnmacht vor, besonders bei solchen Leuten, welche vor dem 
Ausrücken nichts genossen haben. 

Der Ohnmächtige ist bekanntlich nicht nur kraftlos und bewusstlos, 
er zeigt auch eine intensive Blässe der Haut, besonders der Uebergangs- 
stellen der äussern Haut in die Schleimhaut, die Körpertemperatur ist 
vermindert, der Puls klein, schwach, langsam, die Respiration schwach, 
kaum bemerkbar — dem Simulanten wird es nie gelingen, alle diese 
Erscheinungen zu produciren und nur Personen, welche überhaupt eine 
blasse Gesichtsfarbe haben, könnten für den ersten Anblick täuschen. 

Blutungen. 

Blutbrechen kann leicht simulirt werden, da es nur anfalls weise 
auftritt, also der eigentliche Vorgang leicht den Augen des beobachten- 
den Arztes entzogen werden kann. Uebrigens gibt es nicht wenige Indi- 
viduen, welche willkürlich antiperistaltische Bewegungen des Magens her- 
vorrufen können, diese würden dann jederzeit, auch in Gegenwart des 
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Arztes, erbrechen. Das erbrochene Blut ist entweder eigenes, welches 
sich der Simulant aus absichtlich durch Beissen oder mittelst in den Mund 
genommener Glasscherben erzeugten Wunden der Mundschleimhaut oder 
einfach aus dem Zahnfleische aussaugt und verschluckt oder es ist Thier- 
blut , welches er sich auf irgend eine Weise zu verschaffen wusste ; 
gröber und leichter erkennbar ist der Betrug, wenn Ziegelmehl, Bolus 
oder sonstige rothe Substanzen mit dem Mageninhalte entleert oder gar 
nur dem Erbrochenen beigemengt werden. 

Eine genaue Untersuchung aller Winkel der Mundhöhle, um etwaige 
Verletzungen aufzufinden, strenge Ueberwachung des Individuums werden 
bald den nöthigen Aufschluss geben. 

Bluthusten ist noch leichter nachzuahmen, auch bei dieser Simu- 
lation wird das Blut aus Verletzungen im Munde oder an den Händen 
gesaugt und unter Husten mit schaumigen Speichel gemengt, ausgeworfen, 
ebenso soll auch schon Thierblut, Bolus, Ziegelmehl, benützt worden sein. 

Die Simulation wird auf dieselbe Weise nachgewiesen und beendet, 
wie beim Blutbrechen. 

Blutharnen. Entweder wird der schon gelassene Urin mit Blut 
oder rothen Farbstoffen gemengt oder die Leute spritzen sich Blut in die 
Harnblase ein, ein Experiment, dessen Gefährlichkeit in Bezug auf die 
Möglichkeit der Bildung von Gerinnungen in der Blase, welche später 
den Kern eines Steines abgeben können, sie natürlich nicht kennen. Auch 
ist es vorgekommen, dass ein mit Blut getränktes Schwammstück zwischen 
Eichel und Vorhaut versteckt und beim Urinlassen gedrückt wurde, so 
dass bluthältiger Harn in das früher rein befundene Gefäss entleert wurde. 
Auch durch den Genuss gewisser Substanzen, z. B. der Färberröthe, der 
Früchte von Opuntia soll der Urin roth gefärbt werden. 

Eine genaue Untersuchung des Harns, Ueberwachung des Indivi- 
duums, namentlich während der Entleerung des Urins, werden den Betrug 
bald nachweisen. 

Bei allen verdächtigen Blutungen kann die mikroskopische Unter- 
suchung der Ejecta wichtige Aufschlüsse geben ; sie wird nicht bloss con- 
statiren, ob wirklich Blut in ihnen enthalten sei, sondern häufig auch von 
welcher Thierklasse es herstammt. 

Aufblähung des Unterleibes in einem Grade, dass Respira- 
tionsbeschwerden auftreten und die gewöhnlichen Kleidungsstücke nicht 
mehr getragen werden können, soll zuweilen künstlich erzeugt werden. 
Das einfachste Mittel, um sie herbeizuführen, wäre das Aufblasen des 
Darmes vom Mastdarm aus, doch wird angegeben, dass auch durch Ver- 
schlucken der Luft oder durch reichlichen Genuss von Essig mit Kreide (?) 
oder von Branntwein mit Seife (?) ein ähnlicher Effekt erreicht werde. 
Auch bei solchen Simulanten wird Beobachtung und Absperrung zur 
Ueberführung hinreichen. 
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Zuweilen wird von Militärpflichtigen die Haut des Hodensackes auf- 
geblasen, um eine Hydrocele vorzutäuschen; die Geschwulst kann 
dann so prall und fest gespannt und durchscheinend sein, wie ein stark 
gefüllter Wasserbruch, die Perkussion jedoch und der Mangel an Fluk- 
tuation, nach einiger Zeit das Teigigwerden der Geschwulst werden den 
Betrug nachweisen. In der Regel wird man auch leicht die Hautwunde, 
durch welche die Luft in die Tunica Dartos getrieben wurde, finden, sie 
ist meist an der hintern Fläche des Scrotum angebracht und nicht selten 
macht ein ungeschickt angebrachtes Pflaster (in einem Falle ein Stück 
schwarzen Englischpflasters) auf sie aufmerksam. 

Mastdarmvorfall kam zu einer gewissen Zeit auf den Assent- 
platzen einer Provinz ungewöhnlich häufig vor; es gelang zu erforschen, 
auf welche Weise dieser Zustand künstlich erzeugt wurde. Die Leute 
schoben nemlich einen Badeschwamm, welcher an einer Schnur befestigt 
war, weit in den Mastdarm hinauf, nachdem er dort genügend aufgequol- 
len war, zogen sie ihn rasch und gewaltsam heraus, wobei es meistens 
gelang, das Rectum umzustülpen und mit herauszuziehn. Kleine Leisten- 
brüche sollen auf die Weise vorgetäuscht worden sein, dass die Simu- 
lanten durch Contraction des Musculus Cremaster einen Hoden in die Höhe 
zogen und permanent am äussern Leistenringe erhielten. 

Incontinentia urinae ist eine bei jungen, kräftigen Männern 
höchst seltene Krankheit, der Verdacht der Simulation muss daher bei 
Soldaten, welche sie vorgeben, »chnell entstehn, besonders wenn, wie 
es häufig der Fall ist, der Zustand gleichzeitig bei Vielen auftritt. 

Die Ueberführung des Simulanten ist nicht immer leicht, da die be- 
ständige Durchnässung der Kleider auf die einfachste Weise erzeugt wer- 
den kann, und da gerade solche Betrüger äusserst hartnäckig zu sein 
pflegen und sich durch die Unannehmlichkeit des üblen Geruches und 
der Nässe nicht abschrecken lassen. 

Vielerlei Proben wurden vorgeschlagen, so z. B. man solle den 
Verdächtigen bei kaltem Wetter oder starkem Winde auf Posten stellen; 
um der intensiven, durch die nassen Kleider verursachten Kälte zu ent- 
gehn, wird er den Harn zurückhalten und der bei einer ihn überraschen- 
den, raschen Untersuchung eingeführte Katheter wird eine beträchtliche 
Menge angesammelten Urins nachweisen. 

Ferner wurde vorgeschlagen, die Eichel abzutrocknen und genau 
zu beobachten, auf welche Weise der Urin hervordringt, bei wirklicher 
Incontinenz wird sogleich wieder ein Tropfen hervortreten und an der 
Harnröhrenmündung sich ausbreiten, der Simulant wird unter vielleicht 
sichtbaren Muskelanstrengungen den Harn in einem kleinen Strahle her- 
vortreiben. 

Das sicherste Mittel ist aber, den Simulanten, während eines tiefen 
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Schlafes, welcher allenfalls durch Narkotika hervorgebracht werden 
kann, mittelst des Katheters zu untersuchen; findet man die Blase ge- 
füllt, so ist der Betrug erwiesen, wenn auch die Leib- und Bettwäsche 
durchnässt wäre, denn diese könnte er schon vor dem Einschlafen be- 
wirkt haben. 

Augenkrankheiten. 

Conjunctivitis wird besonders von Soldaten häufig künstlich 
hervorgerufen und durch täglich wiederholt angebrachte Reizmittel unter- 
halten, nicht selten mit einer solchen Rücksichtslosigkeit und Hartnäckig- 
keit, dass sich Entzündung der Cornea mit ihren dem Sehvermögen ge- 
fährlichen Ausgängen dazu gesellt. Die Leute benützen dazu die verschie- 
denartigsten reizenden und ätzenden Substanzen, die Klügeren Flüssig- 
keiten, die weniger Vorsichtigen pulverige Substanzen, welche letzteren 
man natürlich dann leicht noch in den Augenlidfalten finden kann. Asche, 
Salz, Tabak, Kalk, Urin und die ganze Reihe der Aetzmittel und mancherlei 
scharfe Pflanzensäfte werden angewendet; selbst bei der genauesten Ueber- 
wachung ist es nicht immer möglich, die Fortsetzung des Reizens zu ver- 
hindern, durch Urin oder mechanisch durch Reiben unterhalten sie die 
Entzündung oder verschlimmern sie noch, und doch bleibt zur Beendi- 
gung des Betruges nichts Anderes übrig, als den Mann auf das strengste 
zu überwachen und häufig, besonders unerwartet, seine Bindehäute in 
allen ihren Vertiefungen genau zu untersuchen. 

Nachtblindheit besteht bekanntlich in dem Unvermögen, bei 
anderer als sehr starker Beleuchtung, dem Sonnenlichte, zu sehen. Die 
Simulation dieses Zustandes ist natürlich sehr leicht, da der Mann eben 
nur zu erklären braucht, er sehe mit Eintritt des Abends nicht mehr und 
da er durch diesen Zustand zu jedem Nachtdienste, der besonders in 
Kriegszeiten sein Bedenkliches hat, untauglich wird, so ist einzusehn, dass 
die Simulationen sich sehr vermehren können, sobald ein Fall vorge- 
kommen ist und den andern Leuten die guten Folgen dieser Erkrankungs- 
form bekannt geworden sind. 

Es ist wahr, dass bei Truppenkörpern zuweilen förmliche Epidemien 
von wahrer Nachtblindheit vorkommen, es sind diess aber dann Ende- 
mien und ihre Ursache ist das Sumpfmiasma; wissenschaftliche Beurthei- 
lung der örtlichen Verhältnisse, der Umstand, dass nebenbei auch zahl- 
reiche Erkrankungen von Wechselfieber vorkommen, endlich das Schwin- 
den des Zustandes nach Anwendung von Chinapräparaten werden den 
Sachverhalt sicher stellen. 

Auch bei allen andern sporadisch oder gleichsam epidemisch vor- 
kommenden Fällen ist die Erforschung des Causalmomentes vor Allem 
nothwendig; ohne Ursache kann die Nachtblindheit nicht entstehn, im 
einzelnen Falle muss daher nachgewiesen werden, dass eine Schädlichkeit 
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auf die Sehorgane des Individuums eingewirkt habe, welche erfahrungs- 
gemäss geeignet ist, diesen Znstand hervorzurufen. 

Häufiges, andauerndes Sehen auf helle, grellbeleuchtete oder das 
Sonnenlicht reflectirende Flächen, wie man sagt, auch das Schlafen im 
Freien mit dem Vollmonde zugekehrtem Gesichte, werden als die ge- 
wöhnlichen Ursachen der Nachtblindheit angegeben. 

Man wird nun leicht erfahren können, ob der oder die, welche 
Nachtblindheit vorgeben, solchen Schädlichkeiten ausgesetzt waren, ob sie 
bei einer weissen, von der Sonne beschienenen Wand Wache stehn, oder 
in einer hellen sandigen Ebene im Sonnenscheine marschiren mussten, 
oder ob sie in der Nähe einer grössern, das Sonnenlicht spiegelnden Fläche 
längere Zeit zu arbeiten gezwungen waren, oder ob sie all dem nicht 
ausgesetzt waren 

Nachtblindheit ist ein leicht heilbares, freilich auch leicht wieder- 
kehrendes Uebel, durch die Anwendung der Dunkelkammer wird es rasch 
beseitigt. Bekanntlich besteht em^olksmittel gegen diese Krankheit darin, 
dass man die Dämpfe von gedünsteter Kalbsleber auf die Augen wirken 
lässt. Ich habe mich bei einer Frau, welche in Folge des beständigen 
Ansehns einer weissen Wand nachtblind wurde, überzeugt, dass dieses 
Mittel wirklich nützte, als die Person einige Monate darnach von dem 
Uebel abermals befallen wurde, wandte ich Dämpfe von reinem Wasser, 
ohne Leber an, mit gleich günstigem Erfolge, bei der zweiten Recidive 
wurde gar nichts angewendet und die Nachtblindheit verschwand in der- 
selben Zeit, wie früher, von selbst Die Hauptsache ist jedenfalls die Er- 
füllung der Causalindication ; wenn diese und die Anwendung der Dunkel- 
kammer nichts nützt, der Zustand überhaupt nicht weichen will, so lange 
dem Individuum ein Vortheil daraus erwächst, so wird man wohl thun, 
es dieses Vortheils nicht theilhaflag werden zu lassen. 

Soldaten werden daher in so einem Falle vom Nachtdienste nicht 
befreit, man empfiehlt, sie mit einem oder zwei Sehenden auf Posten zu 
stellen, bei nächtlichen Märschen von einem Andern führen zu lassen, 
wofür sie billigerweise dessen Gepäck tragen müssen u. 8. w. 

Kurzsichtigkeit. Das Bestreben, von Militärdiensten befreit zu 
werden, ist die allerhäufigste Ursache der Simulation dieses Fehlers, 
welche natürlich keiner besondern Schwierigkeit unterliegt. Es reicht je- 
doch nicht hin, dass Jemand, welcher kurzsichtig zu sein vorgibt, auf 
grössere Distanzen kleinere Gegenstände nicht deutlich wahrnehmen zu 
können behauptet, er muss seine Kurzsichtigkeit damit beweisen, dass er 
kleine Gegenstände, dem Auge sehr nahe gebracht, noch deutlich erkennt 
Sonst war vorgeschrieben, dass Jener für kurzsichtig zu erklären sei, 
welcher gewöhnliche Druckschrift in einer 1 Zoll betragenden Entfernung 
vom Auge noch lesen konnte, jetzt benützt man eine Brille mit Concav- 
gläsern von 6 Zoll Brennweite; wer mit solchen in der Entfernung von 

11 • 
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6 bis 10 Zoll Gedrucktes mit Lettern von y a Linie Höhe lesen oder 
Zeichen von derselben Grosse wahrnehmen kann, der kann für kurzsichtig 
erklärt werden. Hier ist zu bemerken, dass es Jeder, durch gehörige 
Uebung, dahin bringen kann, mit oder ohne Brille auf beliebige Distan- 
zen zu lesen, ja ich kenne einen Herrn, der diese Fähigkeit schon von 
Natur besitzt. 

Kurzsichtige haben übrigens eine eigentümliche Art nach fernen 
Gegenständen zu sehen, sie schliessen nemlich halb die Augen und schauen 
längs der Cilien des obern Augenlides gegen das Objekt; ein schlauer, 
wohl unterrichteter Simulant kann aber natürlich diess auch nachmachen. 
Nur in manchen Fällen wird eine ungewöhnlich stark gewölbte Hornhaut, 
als genetisches Moment der Knrzsichtigkeit, diese beweisen. 

Amaurose. Die eigenthümliche aufrechte Haltung des Kopfes, 
den leblosen ins Weite starrenden Blick wird der Simulant ebenso gut nach- 
machen können, als es ihm im Allgemeinen leicht sein wird, zu verheh- 
len, dass er sieht und diess um so eher, wenn er Amaurose nur des 
einen Auges vorgibt Die Unbeweglichkeit der Iris, die Erweiterung 
der Pupille kann er allenfalls durch errungene Einflussnahme des Wil- 
lens auf die Bewegungen der erstem oder durch, in der Voraussicht 
einer ärztlichen Untersuchung unternommene Anwendung des Atroph» 
produciren. Den gewöhnlichen Proben, welchen man Verdächtige, even- 
tuell bei künstlicher Verschliessung des für gesund ausgegebenen Auges 
unterwirft, indem man sie nemlich gehen lässt und ihnen Hindernisse in 
den Weg legt oder rasch mit dem Finger gegen das Auge fährt, um ein 
Zucken der Augenlider oder ein Zurückziehn des Kopfes zu bewirken, 
werden aufmerksame Betrüger widerstehn. Bei Anwendung des letztern 
Mittels hat man empfohlen, nach dem Vorgange der Pferdehändler, auch 
den Herzschlag zu beobachten, welcher möglicherweise durch plötzliche 
Zunahme der Frequenz den verursachten Schrecken andeutet, wenn auch 
die Augenlider unbeweglich bleiben. Der Versuch mit dem Prisma wird 
nur bei Solchen gelingen, welche von dieser Probe noch nichts gehört 
haben. Wenn ein Mensch, welcher vorgibt, mit dem einen Auge einfache 
Bilder, mit dem andern aber Nichts zu sehn, durch ein vorgehaltenes 
Prisma Doppelbilder zu sehn erklärt, so ist er als Simulant überführt. 

Der Augenspiegel wird in den meisten Fällen, wo wirkliche Amau- 
rosb besteht, einen diese beweisenden pathologischen Zustand in den Ge- 
bilden der Tiefe des Augapfels sicherstellen und so manchen Unglückli- 
chen vom Verdachte der Simulation und weiteren Proben, selbst von Ab- 
strafungen befreien; jedoch wird ein negativer Befund der Untersuchung 
mit dem Augenspiegel nicht die Simulation beweisen, da pathologische 
Zustände des Sehnerven, des Chiasma und des Gehirns durch diesen nicht 
nachweisbar sind. Nur genaue, lang fortgesetzte Beobachtung und Ueber- 
listung könnte dann die Simulation nachweisen. 
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Schwerhörigkeit, Taubheit wird häufig mit staunenswerter 
Ausdauer und einer, allen Proben widerstehenden Aufmerksamkeit simulirt, 
dabei wird meist auch die den Tauben eigentümliche Physiognomie, der 
starre beobachtende Blick, das leichte Offenstehn des Mundes, der ängst- 
liche, blöde Gesichtsausdruck nachgeahmt. 

Manche Simulanten bringen sich fremde Körper in den äussern Ge- 
hörgang, um sich bei der Ausführung des Betruges zu unterstützen oder 
um einen die Schwerhörigkeit wahrscheinlicher machenden Ohrenfluss zu 
erregen. Eine genaue Untersuchung wiederholte Ausspritzung des Gehör- 
gangeg , Beobachtung und Ueberwachung, des Simulanten, werden dieses 
Hilfsmittel leicht nachweisen und den Ohrenfluss bald beenden. 

Wenn nicht genaue Untersuchung aller dem Auge zugänglichen 
Theile des Gehörorganes solche Veränderungen nachweist, welche auf 
wirklich bestehende Schwerhörigkeit oder Taubheit zu schliessen berech- 
tigen, wird man bei fortbestehendem Verdacht der Simulation, nur zur 
List seine Zuflucht nehmen können. 

Gut ist es, wenn man gegenüber solchen Personen keinen Verdacht 
merken läset, sie werden dadurch sicher und können leichter durch einen 
guten Einfall überrascht werden. 

Gebräuchlich ist es, mit solchen Leuten mit starker, lauter Stimme 
zu sprechen, während des Gespräches aber allmählig den Ton zu schwä- 
chen, so dass sie verleitet werden, mit leiser Stimme Gesprochenes auch 
zu beantworten. Oder man macht in ihrer Nähe mit leiser Stimme, sie 
betreffende Bemerkungen, welche vielleicht ihren Ehrgeiz lebhaft berühren 
und zu unbedachten Bemerkungen oder Bewegungen verleiten. Ein Soldat, 
welcher sich taub stellte, wurde dadurch überführt, dass der Offizier im 
Vorbeigehn leise sagte : der Mann habe immer den Hosenlatz offen, wor- 
auf Jener rasch die Hose zuknöpfen wollte. Halblautes Anrufen während 
des Schlafes, überhaupt überraschendes Ansprechen kann einen ähnlichen 
Erfolg haben. 

Läset man hinter einem Tauben einen harten, klingenden Gegen- 
stand, z. B. einen Schlüssel fallen, so wird er sich umsehen, weil er das 
Fallen und Aufschlagen des Gegenstandes fühlt, ebenso wird er, wenn 
man eine angeschlagene Stimmgabel an seinem Thorax anlegt, Kenntniss 
verrathen, dass die Vibrationen derselben ihm zum Bewusstsein kommen 
— der Simulant wird glauben, er dürfe beides nicht wahrnehmen und 
eben durch diese Uebertreibung sich verrathen. 

Hautgeschwüre. 

Schon aus den ältesten Zeiten wird berichtet, dass, namentlich durch 
Bettler um Mitleid zu erregen, Geschwüre besonders in der Haut der 
Unterschenkel, künstlich erzeugt und unterhalten wurden ; auf dem Assent- 
platze kömmt es auch vor, dass junge Männer mit ausgedehnten Fuss- 
geschwüren sich vorstellen. Die Mittel, welche erfahrungsgemäss von sol- 
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chen Leuten angewendet werden, sind sehr zahlreich, alle reizend wirken- 
den Pflanzen, wie Ranunculus, Clematis, Seidelbast, dann Canthariden, 
Asche, Kalk ; Mineralsäuren, ätzende Metallpräparate gehören dazu. 

Wird ein so künstlich erzeugtes Geschwür durch lange Zeit unter- 
halten, so nimmt es auch alle charakteristischen Zeichen veralteter, von 
selbst entstandener Geschwüre an, die callösen Ränder, die Varices in der 
Umgebung, das Oedem unterhalb stellen sich dann ebenfalls ein. 

Ist durch das jugendliche gesunde Aussehn des Individuums oder 
durch Auffindung von Resten des gebrauchten Aetzmittels, durch die Be- 
schaffenheit des Geschwüres selbst oder auf sonstige Weise der Verdacht 
rege geworden, so handelt es sich nur darum, die Unterhaltung des Ge- 
schwüres durch ferneres Reizen zu verhüten, was aber leider nicht leicht 
der Fall ist. Man hat empfohlen, einen kunstgerechten Verband, eine 
Spica, anzulegen und über die Bindentouren mittelst einer Feder Linien 
zu ziehen, welche nach etwaiger Abnahme und Wiederanlegung des Ver- 
bandes Niemand, am allerwenigsten der Simulant selbst, in der ursprüng- 
lichen Integrität wieder herstellen kann. Da jedoch die Erfahrung gelehrt 
hat, dass hartnäckige Betrüger durch Kratzen, Befeuchten mit Urin, Stechen 
mit Nadeln das Geschwür durch den Verband hindurch reizen, so hat man 
angerathen, die ganze Extremität in eine zweiklappige hölzerne mit einem 
Schlosse versehene Kapsel einzuschliessen, wobei man aber immer wohl- 
thun wird, den Simulanten durch strenge Diät und sonstige Unannehm- 
lichkeiten zu ermüden. 

Zuweilen werden, besonders von Weibern, widernatürliche Entlee- 
rungen vorgespiegelt, meistens bloss in der Absicht, Aufsehn zu erregen. 
Die vorgekommenen Fälle, wo vorgegeben wurde, dass aus dem Mast- 
darme oder aus dem Magen lebende Thiere, Frösche, Eidechsen u. s. w. 
entleert wurden , sind sämmtlich als grobe Betrügereien zu betrachten ; 
noch in jedem Falle hat sich bei genauer Nachforschung herausgestellt, 
dass die Personen jene Thiere ganz kurze Zeit vorher absichtlich in den 
Körper gebracht oder später in die Ejecta geworfen hatten. Genaue Ueber- 
wachung wird in jedem Falle genügen, den Betrug zu constatiren. 



Verheimlichung von Krankheiten. Gewisse Gebrechen 
schliessen von einem bestimmten Stande aus, manche Krankheiten, wie 
z. B. die Epilepsie alteriren die Stellung des Menschen in der Gesellschaft 
und können einen ungünstigen Einfluss haben auf sein besseres Fortkom- 
men , auf Verehelichungs - Projecte etc. , andere pathologische Zustände 
schliessen wegen ihrer Uebertragbarkeit das Individuum aus der Gesell- 
schaft oder von der Uebernahme gewisser Dienstleistungen aus. Solche 
Zustände werden desshalb häufig verheimlicht; da diese Verheimlichung 
in gewissen Fällen als Vergehen gestraft wird, z. B. wenn eine „Schand- 
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„dirne, obwohl sie wusste, dass sie "mit einer venerischen Krankheit be- 
haftet war, dennoch ihr unzüchtiges Gewerbe fortgesetzt hat" oder „wenn 
„eine Frauensperson, die sich bewusst ist, mit einer schändlichen oder sonst 
„ansteckenden Krankheit behaftet zu sein, mit Verschweigung oder Ver- 
heimlichung dieses Umstandes als Amme Dienste genommen hat ," so 
hat nicht selten der Gerichtsarzt das Bestehn einer solchen Krankheit zu 
consta tiren. 

Es ist dann auf klinische Weise das Individuum zu untersuchen, 
der vorgefundene pathologische Zustand ist wissenschaftlich zu bezeichnen 
und sein Emflnss auf das Befinden, auf die Leistungsfähigkeit der Person 
und seine allenfallsige Uebertragbarkeit auf Andere zu constatiren; in 
vielen Fallen wird auch hervorzuheben sein, ob es möglich sei, dass das 
Individuum über das Bestehn der Krankheit sich täuschen oder sie ganz 
übersehn konnte. 

V. Geistesstörungen. 

Der Gerichtsarzt hat den Geisteszustand eines Individuums zu be- 
urtheilen : 

1. Wenn es sich darum handelt zu bestimmen, ob es im Vollge- 
nusse seiner bürgerlichen Rechte zu belassen sei. 

2. Wenn constatirt werden soll, ob es die Pflichten eines Amtes zu 
versehen noch im Stande sei. 

3. Wenn vorgegeben wird oder die Möglichkeit vorliegt, dass es 
eine angeschuldigte strafbare Handlung im Zustande der Sinnenverwir- 
rung begangen habe. 

4. Wenn nachgewiesen werden soll, ob die Psychose mit einer er- 
littenen Beschädigung im ursächlichen Zusammenhange stehe. 

5. Wenn das Bedenken auftritt, ob das Individuum als Gerichts- 
zeuge rechtsgiltig vernommen werden könne. 

6. Wenn derlei psychische Symptome bei einem Menschen auftreten, 
dass Gefahr für ihn selbst oder für Andere oder öffentliches Aergerniss 
zu besorgen ist 

Die Untersuchung eines Menschen in Bezug auf seinen Geisteszu- 
stand muss immer durch zwei graduirte Aerzte (Doktoren) geschehn. 

Die Strafprocess-Ordnung schreibt in dieser Beziehung vor: „Ent- 
stehen Zweifel darüber, ob der Beschuldigte den Gebrauch seiner Vernunft 
„besitze oder ob er an einer Krankheit des Geistes oder Gemüthes leide, 
„wodurch die Zurechnungsfahigkeit desselben aufgehoben oder vermindert 
„sein könnte, so ist die Untersuchung des Geistes- und Gemütszustandes 
„des Beschuldigten in der Regel durch zwei Aerzte zu veranlassen. Die- 
selben haben über das Ergebniss ihrer Beobachtungen Bericht zu er- 
statten, alle auf die Beurtheilung des Geistes- und Gemüthszustandet 
„des Beschuldigten Einfluss nehmenden Thatsachen zusammenzustellen , sie 
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„nach ihrer Bedeutung sowohl einzeln, als im Zusammenhange zu prüfen 
„und falls sie eine Seelenstörung als vorhanden betrachten, die Natur der 
„Krankheit, die Art und den Grad derselben zu bestimmen, und sich so- 
„wohl nach den Akten als nach ihrer eigenen Beobachtung über den Ein- 
„fluss auszusprechen, welchen die Krankheit ununterbrochen oder zeitweise 
„auf die Vorstellungen, Triebe, Entschlüsse und Handlungen des Beschul- 
„digten geäussert habe und noch äussere ; und ob dieser getrübte Seelen- 
„zustand schon zur Zeit der begangenen That und in welchem Masse be- 
standen habe." 

Für die Armee besteht die Vorschrift, dass die Beobachtung eines 
Geisteskranken durch wenigstens sechs Wochen zu geschehn habe; sind 
naoh dieser Zeit die Aerzte über die psychische Verfassung des Beobach- 
teten noch nicht im Reinen, so können sie die Untersuchung und Beob- 
achtung so lange fortsetzen, bis sie zu einem bestimmten Resultate gelangt 
sind. Es ist diess eine sehr lobenswerthe Vorschrift, denn zur Constati- 
rung einer Psychose braucht man vor Allem Zeit; zuweilen, bei beson- 
ders ausgeprägten Erscheinungen, wäre es wohl möglich, in kürzerer Zeit 
eine wirklich bestehende Geistesstörung zu erkennen, zu einem negativen 
Urtheile ist man jedoch nur nach langer, vielseitiger Beobachtung be- 
rechtigt. 

Aussprüchen oder Zeugnissen, welche nach ein oder zwei Besuchen 
abgegeben werden, ist kein Werth beizulegen, nur das Ergebniss einer 
auf viele Wochen ausgedehnten, regelrechten Untersuchung kann die not- 
wendige Beweiseskraft haben. 

Eine eben so rationelle Verordnung ist die, dass ausser der Mei- 
nung der beobachtenden Aerzte über den Geisteszustand eines Indivi- 
duums, auch jene aller derjenigen Personen eingeholt werden muss, welche, 
weil sie in nähere Berührung mit der Person kamen, Gelegenheit hatten, 
deren Thun und Treiben zu beobachten; es werden daher vor den Mili- 
tärgerichten immer auch der Profoss, die Mitarrestanten, die Kranken- 
wärter, die Kommandirten und jene Kranken vernommen, welche mit ihm 
in einem Zimmer lagen. Die Aussagen dieser Personen, welche, obwohl 
fern von aller Wissenschaftlichkeit, doch auf mittelst natürlichen Beob- 
achtungsvermögens aufgefasste Thatsachen sich stützen, haben eine sowohl 
für die ärztliche als juridische Beurtheilung des Falles nicht zu unter- 
schätzende Bedeutung. Diese Leute haben Gelegenheit, den Verdächtigen 
häufiger zu beobachten und unter Umtänden, unter denen ihn der Arzt 
nie zu sehen bekommt, besonders den Mitgefangenen und andern Kranken 
gegenüber wird er sich ohne Zurückhaltung benehmen, so wie er vor 
ihnen in seiner etwaigen Simulation nachlassen wird. 

Die mit der Beobachtung eines Geisteskranken beauftragten Aerzte 
haben vor Allem so viel als möglich von anamnestischen Daten zu sam- 
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mein, wozu ihnen besonders die Gerichtsakten, deren vollständige Mit- 
theilung sie verlangen können, das nöthige Material liefern werden. 

Eine vollständige Anamnese ist desshalb so wichtig, weil bei der 
Beurtheilung von Geisteskranken der Nachweis der disponirenden und 
erregenden Ursachen, der Art der Entwicklung und des Fortschreitens 
der Symptome, des Verlaufes der Krankheit bis zum Beginne der Be- 
obachtung einen hervorragenden Einfluss auf die Sicherstellung der Dia- 
gnose hat. 

Die Aerzte haben demnach zu erforschen oder falls es nöthig, durch 
das Gericht selbst erheben zu lassen: 

1. Ob bei dem zu untersuchenden Individuum Umstände vorhanden 
waren, welche man, erfahrungsgemäss als zur Entstehung von Psychosen 
disponirend betrachten kann, also, ob in der Familie desselben Fälle von 
Geisteskrankheit schon vorgekommen sind, ob seine Eltern vielleicht an 
schweren Nervenkrankheiten, z. B. Epilepsie litten. Ferner ist über die 
erhaltene Erziehung, die bisherige Lebensweise etc. möglichst viel zu 
erforschen. 

2. Ob vielleicht die Einwirkung irgend eines Umstandes, einer Schäd- 
lichkeit oder sonstigen Verhältnisses nachgewiesen werden kann, welche, 
erfahrungsgemäss, eine Psychopathie veranlassen konnte, z. B. überstan- 
dene Krankheiten oder die Entwicklung noch bestehender, deprimirende 
Gemüthsbewegungen, ungezügelte Leidenschaften, unordentliche mit Nacht- 
wachen und Missbrauch excitirender Mittel verbundene Lebensweise, Aus- 
schweifungen aller Art, namentlich in Bacho und Vener e etc. 

3. Ob der Entwicklungsgang des vorhandenen krankhaften Zustan- 
des jenem entspricht, welchen man in der Regel bei Psychopathien be- 
obachtet, dass er nemlich mit Symptomen der Depression des Geistes und 
Gemüthes begann und erst später in einen Exaltationszustand, vielleicht 
auch schon in einen Schwächezustand übergegangen ist. 

4. Die bisher von Laien und Aerzten beobachteten Symptome, die 
stattgefundene Behandlung und deren Erfolg. 

Immer ist ein vollständiges Nationale des zu Untersuchenden zu ver- 
langen, Umstände, welche z. B. bei der Beurtheilung von Beschädigungen 
völlig bedeutungslos sind und in dem diessbezüglichen Protokolle mit 
Stillschweigen übergangen werden, wie: Religionsbekenntniss, Nationalität, 
Stand (verehelicht oder nicht) u. s. w. können als Causalmomente von 
Wichtigkeit sein. 

Die Untersuchung geschieht während oft wiederholter Besuche, 
ferner durch unausgesetzte Beobachtung des Individuums durch verläss- 
liche intelligente Wärter und andere Personen der Umgebung; der Arzt 
soll sich übrigens nicht auf die regelmässigen Visiten beschränken , son- 
• dern öfters zu ungewöhnlichen Stunden bei Tag und Nacht durch eigene 
Anschauung über das Benehmen des Kranken sich unterrichten. In vielen 
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Fallen wird es gut sein, wenn der Beobachtete nicht sogleich erfährt, dass 
er einen Arzt vor sich habe, damit er sich unbefangener und rückhaltsloser 
benehme. Die ersten Besuche sollen nicht zu lang sein, damit der Unter- 
suchte nicht ermüde oder gereizt werde; die Untersuchung selbst, die 
Beobachtung soll eine möglichst unbemerkte und unauffällige sein und 
Gespräche und Fragen sind auf die Weise anzubringen, dass der Kranke 
keine deutliche Vorstellung von dem eigentlichen Zwecke der Besuche 
bekomme. 

Am zweckmässigsten wird die Beobachtung in einem Spitale statt- 
finden, wo es an den nöthigen Hilfsmitteln nicht fehlt und wo, wenn 
wirklich eine Krankheit besteht, zugleich die Heilung dieser unternommen 
werden kann. 

Im Verlaufe der ersten Tage der Beobachtung ist ein vollständiger 
Status praesens in klinischer Weise aufzunehmen — auch bei allen spä- 
teren Besuchen ist immer ein besonderes Augenmerk auf Veränderungen 
im Körperzustande zu richten. Die sogenannten Geisteskrankheiten sind 
alle eigentlich körperliche Krankheiten, der Nachweis körperlich patholo- 
gischer Zustände wird daher in diagnostischer Beziehung von grosser Be- 
deutung sein; überdiess gibt eine täglich wiederkehrende Erforschung 
körperlicher Zustände erwünschte Gelegenheit zur Einleitung von Ge- 
sprächen und zur Beobachtung psychischer Symptome. Vor Allem wird man 
sich überzeugen von der Gegenwart oder dem Fehlen von solchen Organ- 
erkrankungen , von solchen allgemein pathologischen Zuständen, welche 
erfahrungsgemäss Geistesstörungen hervorrufen oder begleiten; also: 
Krankheiten des Gehirns und seiner Hüllen, organische Herzfehler , Krank- 
heiten der Respirationsorgane (Emphysem besonders), des Magens und 
Darmkanals, der grossen Drüsen der Bauchhöhle, Blutarmuth, secundäre 
Syphilis, Wechselfieber, Rheumatismus, Gicht etc. 

Dann wird man nach solchen körperlichen Symptomen forschen, 
welche bei Geisteskranken häufig vorkommen oder für einzelne Formen 
von Psychosen eigenthümlich sind: starke Esslust bis zur Gefrässigkeit 
sich steigernd, ohne dass dabei der Ernährungszustand zunimmt, Anästhesie, 
Analgesie, Schlaflosigkeit, Unruhe oder apathische Ruhe und Bewegungs- 
losigkeit, alle möglichen Störungen im Muskelsystem (Krämpfe, Lähmun- 
gen, unerklärliche Ausdauer in tagelang fortgesetzten Vollführen nur 
scheinbar willkürlicher Bewegungen) ferner: der Gesichtsausdruck, das 
Mienenspiel, die Bewegungen der Augen, die Art der Bewegung 4er 
Sprachorgane, jene der Extremitäten und des ganzen Körpers zu Zeiten 
der Ruhe, der Aufregung, während des Sprechens u. s. w. 

Durch Gespräche, anfangs über allgemeine gleichgiltige Dinge oder 
über seinen körperlichen Zustand, später über seine intimem Verhältnisse, 
durch Fragen über Erlebtes, Gedachtes und Empfundenes, über seine 
Familien- und gegenwärtigen Verhältnisse versucht man Einsicht zu be- 
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kommen in den Zustand seiner geistigen Fähigkeiten und etwaige Ano- 
malien zu erforschen. Dadurch und durch beständige Beobachtung wird 
man eruiren: 1. wie seine Gemüthsstimmung ist, ob, ohne dass diess 
äusserlich motivirt erscheint, deprimirt oder gehoben, ob unklare, körper- 
liche Unlustgefühle oder ein undefinirbarer psychischer Schmerzzustand, 
peinliche Gefühle der Beklemmung, der Angst, ob Traurigkeit und Ver- 
zagtheit oder im Gegentheile eine gehobene Gemüthsstimmung, Selbst- 
überschätzung, Ausgelassenheit, kurz ob ein abnormes Verhalten des Füh- 
lens vorhanden sei. 

2. Ob Sinnesdelirien, Hallucinationen, Illusionen vorkommen ; Sinnes- 
täuschungen würden jedoch nur dann als Symptome von Geistesstörung 
aufzufassen sein, wenn, bei aufgehobener Controlle durch die andern Sin- 
nesorgane, die sinnlichen Wahrnehmungen falsch ausgelegt werden, wenn 
sie zu Wahnideen führen, wenn also das Denken selbst alterirt erscheint. 

3. Wie das Denken, das Verbinden und Entwickeln von Gedankenrei- 
hen vor sich geht, ob eine Verlangsamung des Gedankenganges oder rascher 
Wechsel der Vorstellungen, sich überstürzende Unordnung und Verwor- 
renheit im Denken, ob Lücken in den Gedankenreihen oder hartnäckig 
sich aufdrängende, dominirende Ideen vorkommen. 

4. Wie das Gedächtniss ist — man lässt sich von dem Beobach- 
teten dieselben Begebenheiten zu verschiedenen Zeiten wiederholt erzäh- 
len oder man veranlasst ihn, schriftliche Aufsätze zu verfassen über irgend 
eine erlebte Begebenheit oder über ein mit ihm geführtes Gespräch. 

Derlei schriftliche Aufsätze haben auch in anderer Beziehung ihre 
diagnostische Bedeutung : die Art des Schreibens, des Interpunktirens, die 
Satzbildung, die Wahl der Ausdrücke können einen tiefen Einblick in die 
geistige Verfassung des Individuums gestatten. 

Die Beobachtung muss so lange fortgesetzt werden, bis der Arzt 
vollkommen überzeugt ist, der Beobachtete sei geisteskrank oder nicht. 

Da Verbrecher für eine That, welche sie im geisteskranken Zu- 
stande begingen, nicht gestraft werden dürfen, so liegt der Gedanke nahe, 
dass manche von ihnen eine Geistesstörung nur vorgeben werden. 

Umstände, welche für Simulation sprechen, sind: 

a) Der Beobachtete hat einen Vortheil davon zu erwarten, wenn er 
für geisteskrank erklärt wird, einen Vortheil, welcher alle mit einer 
solchen Erklärung verbundenen Nachtheile (Curatelverhängung , Pensioni- 
rung etc.) überwiegt. 

b) Er gibt sich offenbar Muhe geisteskrank zu erscheinen und seine 
Umgebung an die Wahrheit seiner Krankheit glauben zu machen — doch 
kann es auch vorkommen, dass ein raffinirter oder gut belehrter Betrüger 
sich stellt, als ob ihn die Zumuthung, er sei geisteskrank, empörte. 

c) Er gibt vor Hallucinationen und Illusionen zu haben, aber der 
Inhalt derselben passt nicht zu der von ihm producirten Gemüthsstim- 
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mung, eingehende Fragen über seine Sinnestäuschungen bringen ihn 
leicht in Verlegenheit, da er nicht, wie der wirklich Geisteskranke, sie 
geistig verarbeitet und aus ihnen Wahnideen entwickelt hat 

d) Meistens unterlägst er anzugeben, dass er schon vor der ange- 
schuldigten That an Geistesstörungen litt 

e) Die Beschaffenheit der That stimmt psychologisch nicht mit dem 
simulirten Geisteszustand — von der That selbst leugnet er zu viel, er 
ist sich derselben viel zu wenig bewusst und bei Erzählung derselben 
verliert er seinen Vortheil nicht aus den Augen, er verschweigt, was 
ihm schaden könnte und zeigt dabei eine Ueberlegung, wie sie der Geistes- 
kranke nicht hat. 

f) In Augenblicken, wo er sich unbeobachtet glaubt, tritt bei ihm 
eine Aenderung der Gemüthsstimmung, ein Nachlassen der auffallendsten 
Erscheinungen ein. 

g) Wird eine kontinuirlich gedrückte Gemüthsstimmung oder zeit- 
weiliges Auftreten heftiger Erregung beobachtet, so sind diese Gemüths- 
zustände äusserlich genügend motivirt, durch die Haft, Furcht vor Strafe, 
Zorn über die Aerzte, welche ihm nicht Alles glauben wollen u. s. w. 

h) Der Simulant wechselt die Form der Geistesstörung und zwar in 
einer Ordnung, welche dem regelmässigen Entwicklungsgange aller Psy- 
chosen widerspricht — er lässt Symptome weg, welche ihm auf die 
Bauer zu beschwerlich werden oder nach seiner Meinung nicht den ge- 
hörigen Effect hervorbringen. 

i) Er übertreibt die Erscheinungen oder mengt solche durcheinander, 
welche bei naturgemässer Entwicklung der Krankheit nie gleichzeitig 
vorkommen — es wird ihm überhaupt nicht möglich sein , selbst bei ein- 
gehenden Vorstudien, das ganze charakteristische Bild der Seelenstörung 
auf einer ihrer Entwicklungsstufen getreu darzustellen — Manche glauben 
schon genug zu thun, wenn sie nur recht viel Unsinn treiben und mög- 
lichst viel Widersinniges schwätzen, während beim wirklich Geisteskran- 
ken eine genauere Beobachtung immer, wie einen leitenden Faden, die 
dem Störungsgrade zukommenden charakteristischen Erscheinungen fin- 
den wird. 

Das Untersuchungsprotokoll über einen Geisteskranken be- 
kömmt die Form eines Tagebuches , in welches die beobachtenden Aerzte 
Tag für Tag Alles eintragen, was sie von körperlichen und psychischen 
Symptomen beobachtet haben, mit wörtlicher Citirung bedeutungsvoller 
Aeusserungen des Kranken, mit Angabe der verordneten Diät und der 
angeordneten Heilmittel, so wie des Erfolges der letzteren. Werden fremde 
Beobachtungen angeführt, so muss derjenige genannt werden, der sie ge- 
macht hat. Etwaige von dem Beobachteten gelieferte schriftliche Aufsatze 
werden dem Protokolle beigelegt. 

Das Protokoll bekömmt die Ueberschrift : Beobachtungs- Jour- 



Das Gutachten über einen Geisteskranken. 173 

n al und einen Eingang, in welchem der erhaltene Befehl mit Datum und 
Geschäftszahl citirt, der Beobachtete mit Namen und Stand bezeichnet 
und dessen vollständiges Nationale angegeben wird. Dann folgt die voll- 
ständige Anamnese, mit Angaben der Quellen, aus welchen die einzelnen 
Details geschöpft wurden, endlich der Befund selbst, wie erwähnt in Form 
eines Tagebuches. 

Das Gutachten wird in den meisten Fällen dem Beobachtungs- 
Journale gleich angeschlossen werden können — während der viele 
Wochen währenden Beobachtung hatten, die Aerzte Zeit genug, über den 
Fall nachzudenken und diessbezügliche Studien zu machen, sie waren 
auch nicht gezwungen, die Beobachtung früher zu schliessen, als bis sie 
sich ein wohl zu begründendes Urtheil gebildet hatten. 

Das Gutachten enthält: 1. eine aus den Ergebnissen der Beobach- 
tung zusammengestellte Skizze des Geistes- und Körperzustandes des Un- 
tersuchten. — 2. Die Bezeichnung des Zustandes mit dem gebräuchlichen 
wissenschaftlichen Namen. — 3. Die Beantwortung der vom Richter etwa 
gestellten besondern Fragen. 

ad 1) Indem man nichts anführt , was nicht im Beobachtungs- Jour- 
nale zu finden wäre, gruppirt man auf eine zweckmässige Weise die für 
die Diagnose bedeutungsvollen beobachteten Symptome, schildert mit kur- 
zen charakteristischen Zügen den körperlichen Zustand des Untersuchten 
und gibt an, in wie ferne seine psychischen Thätigkeiten vom Normale 
abweichen, wie sein Gemüthszustand ist und ob eine äussere Begründung 
dazu da ist, ob er an Wahnideen leide und welchen Einfluss diese auf 
sein Denken und Fühlen nehmen u. s. w. — man gibt in einer gedrängten 
übersichtlichen Skizze ein Bild der geistigen und leiblichen Verfassung 
des Beobachteten, welches, je treuer und klarer es ist, um so mehr den 
Zweck der Untersuchung, Aufklärung des Juristen über den Geisteszu- 
stand des Untersuchten, erreichen wird. 

ad 2) In der Regel genügt es für den juridischen Zweck, dass 
constatirt wurde, der Beobachtete sei wirklich geisteskrank oder nicht, 
wie der beobachtete Zustand in der Wissenschaft genannt werde, wird den 
Juristen in der Mehrzahl der Fälle nicht interessiren. Gleichwohl schadet 
es nicht und in manchen Fällen ist es selbst wtinschenswerth , dass man 
den vorgefundenen Zustand benennt, dass man eine wörtliche Diagnose 
stellt. Man thut diess aber nur, indem man ihn in eine der angenomme- 
nen Hauptgruppen abnormer psychischer Zustände einreiht, welche aber 
bekanntlich nur Entwicklungsstufen eines einzigen Krankheitsprocesses 
darstellen. , 

Man unterscheidet: 1. Depressionszustände , zu denen die Hypo- 
chondrie und Melancholie gehören. 

2. Exaltationszustände (Manie), zu denen die Tobsucht und der 
Wahnsinn 
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3. Schwächezustände, zu denen die Verrücktheit und der Blödsinn 
gehören. Eine weitere, genauere Benennung ist durchaus nicht notwen- 
dig, daher der Gebrauch von Ausdrücken wie: Raptus melancholicus, 
Bettsucht, Monomanie etc. zu vermeiden jst, ebenso die Bezeichnung des 
Zustandes nach dem Inhalte der Delirien, wie z. B. Melancholia religiosa, 
Daemonomanie etc. 

In manchen Fällen, besonders bei unpassender Fragestellung von 
Seite des Juristen ist man genöthigt, auf die in den Gesetzbüchern vor- 
kommenden Benennungen abnormer psychischer Zustände Rücksicht zu 
nehmen. 

Das Strafgesetzbuch z. B. bestimmt, dass eine Handlung oder Unter- 
lassung nicht als Verbrechen zugerechnet werden könne, wenn der Thäter 
„des Gebrauches der Vernunft ganz beraubt ist, oder, wenn die That bei 
„abwechselnder Sinnen verrückung zu der Zeit, da die Verrückung dauerte, 
„begangen worden ist" — das allgemeine bürgerliche Gesetzbuch spricht 
an mehreren Stellen von Rasenden, Wahnsinnigen und Blödsinnigen. 

Im einzelnen Falle würde man so vorgehen, dass man nach gege- 
bener Skizze des Geisteszustandes und wissenschaftlicher Benennung des- 
selben erklärt, dass dieser Zustand ein solcher sei, der das Individuum 
„der Vernunft ganz beraube," oder, wenn es ein Fall ist, wo Anfallsweise 
schwere psychische Störungen auftreten oder der Thäter unter dem Ein- 
flüsse von Wahnideen gehandelt hat, kann man sagen, es entspreche dieser 
Zustand dem vom Gesetzbuche gebrauchten Ausdrucke: „abwechselnde 
Sinnenverrückung" und diese sei gerade damals vorhanden gewesen. 

ad 3) Von besondern Fragen werden am häufigsten folgende gestellt : 
Ob ein Angeschuldigter zur Zeit der That geistes- 
krank war? wobei auch die in der gleichen Meinung gebrauchten 
Ausdrücke: geistesgestört, sinnen verwirrt, sinnenverrückt u. s. w. vor- 
kommen. 

Die Beantwortung dieser Frage wird verschiedenen Schwierigkeiten 
unterliegen, je nachdem man bei der Beobachtung eine Geisteskrankheit 
constatirte oder nicht. 

Ist ersteres der Fall und ist nachgewiesen oder anzunehmen, dass 
die Seelenstörung schon zur Zeit der That bestand, so ist natürlich der 
Schluss gerechtfertigt, dass der Angeschuldigte diese unter dem Einflüsse 
derselben beging, besonders wenn das Handeln desselben seiner Gemüths- 
Stimmung, dem Inhalte seiner Wahnideen und Sinnesdelirien, überhaupt der 
Erkrankungsform entsprach. 

Ist das Individuum gegenwärtig geistig gesund, so lässt sich doch 
die Möglichkeit nicht leugnen, dass es zur Zeit der That geisteskrank 
gewesen sein könne und zwar mitunter nur sehr kurze Zeit — es wird 
angenommen, dass plötzlich bei vorher ganz gesunden Personen eine 
Geistesstörung auftreten und ebenso rasch nach einer begangenen straf- 
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baren Handlung schwinden könne, ohne später jemals wiederzukehren. 
In der gerichtlich-medizinischen Praxis muss man natürlich bei der An- 
nahme solcher Fälle äusserst vorsichtig sein und wenn man im Allge- 
meinen das Vorkommen solcher Fälle nicht leugnen kann, so wird doch 
im einzelnen Falle die schärfste kritische Beurtheilung und eine weitge- 
hende Skepsis angezeigt sein. 

Personen, einer verbrecherischen Handlung beschuldigt, entschuldigen 
diese zuweilen dadurch, dass sie angeben, Hallucinationen, Visionen ge- 
habt zu haben, welche sie dazu antrieben. Man wird nun nie Jemanden 
beweisen können, dass er Hallucinationen nicht habe oder nicht gehabt 
habe, aber im concreten Falle wird das Benehmen des Beschuldigten 
während und gleich nach der That einigen Aufschluss geben können. 
Personen, welche durch Sinnesdelirien zu einer verbrecherischen Hand- 
lung getrieben worden, sind nach der Verübung dieser im hohen Grade 
bestürzt, nicht bloss über die That selbst, sondern eben so sehr über die 
Motive derselben, die ihnen jetzt, nach dem Schwinden der Hallucinationen 
eben so unerklärlich sind, wie die That — in diesem Schrecken über sich 
selbst, in dieser Bestürzung machen sie keinen Versuch zu fliehen, das 
Verbrechen zu verbergen oder zu entschuldigen, sie erzählen gleich selbst 
die That und was sie dazu getrieben. Bringt derThäter erst später derlei 
Entschuldigungsgründe vor, hat er Anstalten getroffen, das Verbrechen 
zu verbergen oder den Verdacht auf Andere zu wälzen oder zu fliehen 
versucht, so deutet diess alles auf Ueberlegung und klare Erkenntniss der 
Verhältnisse, deren Vorkommen kurz nach einem so schweren Anfalle 
von Geistesstörung nicht wohl angenommen werden kann. Die Beschaffen- 
heit der That selbst, wenn sie, nach Berücksichtigung aller eruir- 
baren Umstände, als vollkommen unmotivirt erscheint oder auf eine, dem 
Charakter des Thäters ganz widersprechende Weise mit ungewöhnlicher 
Rohheit und geradezu auf vernunftloses Vorgehn hindeutend, ausgeführt 
wurde, kann die Annahme von Geistesstörung unterstützen, diess wäre der 
Fall, wenn z. B. eine Mutter, eine erfahrungsgemäss sanfte Person ihr neu- 
gebornes Kind mit den eigenen Haaren erdrosselt oder es bei den Füssen 
packt und in wilder Wuth wiederholt an die Wand schleudert u. s. w. 

Zuweilen gelingt es, Umstände nachzuweisen, welche kurz vor der 
That auf den Beschuldigten einwirkten und welche man als erregende 
Ursachen rasch auftretender Geistesstörung annehmen kann, so z. B. der 
Genuss starker geistiger Getränke bei daran nicht Gewöhnten, Inso- 
lation etc. 

In andern Fällen bestanden zur Zeit der That oder bestehn noch 
physiologische oder pathologische Zustände des Körpers, welche erfah- 
rungsgemäss einen mächtigen Einfluss auf Erregung heftiger Gefühle und 
wahrer Geistesstörungen haben. 

Zu den ersteren gehören die Menstruation, die Schwangerschaft, das 
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Puerperium, zu den letzteren z. B. starke Blutverluste, Epilepsie, Con- 
gestionszustand des Gehirns und seiner Hüllen u. s. w. 

Während der Schwangerschaft treten bei vielen Frauen auffallende 
Abnormitäten im Fühlen und Begehren auf, die bekannten Gelüste bilden 
die leichtesten derartigen Erscheinungen, trübe bis zur Melancholie sich 
steigernde Gemüthsstimmung , eine bis zum Stehltrieb sich entwickelnde 
Begehrlichkeit, selbst Zerstörungstrieb sind die höhern Entwicklungsgrade. 
Die durch die Ausdehnung des Uterus bewirkten Circulationastörungen 
und Stauungen des Blutes, namentlich in der Schädelhöhle, welche ihren 
anatomischen Ausdruck in der Bildung der sogenannten puerperalen 
Osteophyten finden, mögen diese abnormen psychischen Zustände erklären. 
Im einzelnen Falle, wenn eine Schwangere eine strafbare Handlung, 
z. B. einen Diebstahl beging, müssten ausser dieser That auch andere 
auf Geistesstörung deutende Symptome nachgewiesen werden und die Art 
der Verübung der angeschuldigten Handlung muss den Charakter des 
Triebartigen haben und nicht durch Eigennutz oder sonstige niedere Be- 
weggründe genügend motivirt erscheinen. 

Im Puerperium findet sich eine reiche Quelle von Ursachen, welche 
Geistesstörung hervorbringen können, namentlich bei heimlich oder sonst 
unter ungünstigen Umständen Gebärenden. Eine während der Schwanger- 
schaft bestandene depressive Gemüthsstimmung, spontan entwickelt oder 
durch Sorgen, Kummer, Schamgefühl etc. herbeigeführt, kann den Ausbruch 
einer Geistesstörung vorbereiten, welche dann durch die heftigen Schmer- 
zen und Krämpfe bei der Geburt, besonders aber durch eine dabei vor- 
kommende starke Blutung erregt werden kann. Die Erfahrung hat ge- 
lehrt, dass besonders während des Durchschneidens des Kindeskopfes Tob- 
suchtsanfalle vorkommen, welche kurze Zeit, nur einige Stunden währen, 
dass aber auch im weitern Verlaufe des Puerperiums allmählig Geistes- 
störungen sich entwickeln können. Soll entschieden werden, ob eine Person 
während oder kurz nach der Geburt einen Anfall von Geisteskrankheit 
hatte und eine angeschuldigte That, in der Regel die Tödtung ihres Kin- 
des in einem Zustande beging, wo sie der Vernunft ganz beraubt war, 
so muss man nach allen jenen Momenten forschen, welche geeignet ge- 
wesen wären, einen der erwähnten Tobsuchtsanfalle herbeizuführen; man 
wird also zu eruiren trachten, wie ihr Befinden während der Schwanger- 
schaft war, unter welchen äussern Umständen die Entbindung vor sich 
ging, ob nach den Durchmessern des Beckens und des Kindeskopfes zu 
schliessen , die Geburt eine sehr schmerzhafte war, ob die vorhan- 
denen Zeichen der Anämie auf eine starke Blutung hindeuten, ferner wie 
die That begangen wurde, ob nicht schon die Art der Ausführung direkt 
für Sinnenverwirrung spricht und mit Berücksichtigung aller dieser Um- 
stände besonders dann sich für bestandene Geistesstörung aussprechen, 
wenn die Person weder durch gemachte Vorkehrungen noch durch son- 
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stige Umstände den Verdacht erregt hat, dass sie die Tödtung <les Kin- 
des in Vorhinein überlegt und beschlossen habe. 

Epilepsie begleitet entweder eine sich entwickelnde Geisteskrankheit 
oder eine solche tritt nach kürzerem oder längerem Bestehn der ersteren 
zu ihr hinzu. Die Combination von Epilepsie und Geistesstörung ist häufig, 
aber man würde sehr fehlen, wenn man in jedem Falle von Epilepsie 
auch eine Trübung der Geisteskräfte annehmen wollte, es gibt unter den 
Epileptischen sehr intelligente Personen, welche jahrelang an den Krampf- 
anfallen leiden und nie eine Spur von Geistesstörung zeigen. Im einzelnen 
Falle muss eben constatirt werden, ob, in welcher "W eise und in welchem 
Grade bei diesem Individuum das Fühlen und Denken alterirt ist, ob eine 
besondere Reizbarkeit vorhanden ist und wann, endlich ob zuweilen Tob- 
suchtsanfalle vorkommen. Gewöhnlich hat der Gerichtsarzt dann den 
Geisteszustand eines Epileptischen zu beurtheilen, wenn dieser eine straf- 
bare Handlung, in der Regel körperliche Beschädigung, Todschlag oder 
grobe Eigenthumsbeschädigungen beging, oder wenn er im Verdachte steht, 
Selbstmordgedanken zu hegen. Manche Epileptische sind, namentlich vor 
und nach den Anfallen in einer ungewöhnlichen Gemüthsstimmung , ent- 
weder melancholisch, lebensmüde, geneigt zu Selbstmord oder sehr reiz- 
bar, jähzornig, daher geneigt zu heftigen Zornesausbrüchen und auf diese 
Weise gefährlich für ihre Umgebung — manche leiden an Hallucinationen 
aufregenden , erschreckenden Inhalts , welche sie auch zu Gewalttaten 
treiben. Bei manchen bleibt nach dem Anfalle die Intelligenz tagelang 
gestört, mit der zunehmenden Frequenz der Anfälle leiden bei den Meisten 
das Gedächtniss, die Auffassungskraft, sie werden geistig träge, verfallen 
nach und nach dem Blödsinn. Im concreten Falle wäre sicher zu stellen, 
ob der Epileptische die inkriminirte That beging kurz vor oder nach dem 
Anfalle, wie er sich gewöhnlich zu solchen Zeiten verhält und wie er 
gerade in jenem Falle sich benahm, ob die That dem anzunehmenden 
psychischen Zustande entsprach, ob sie nicht vielmehr auf Ueberlegung 
hindeutet und durch andere Umstände, z. B. Eigennutz, genügend moti- 
virt erscheint 

Ob der Thäter durch einen unwiderstehlichen Trieb 
zur angeschuldigten That bewogen wurde. Bei zweifellos 
Geisteskranken muss man derlei unwiderstehliche Triebe annehmen, der 
Melancholische wird durch Gefühle der Beklemmung, der Angst, durch 
Hallucinationen zu Handlungen angetrieben, ohne widerstehn zu können, 
der Tobsüchtige muss seine eigentümlichen spontanen Muskelbewegungen 
ausführen, der Wahnsinnige wird durch seine Wahnvorstellungen gezwun- 
gen, zu thun, was diesen entspricht; es fehlt bei allen diesen Kranken 
das nöthige Gegengewicht, das Erkennen des Unrechten, die Selbstbe- 
herrschung. 

Wenn man jedoch keine andere Spur einer Geisteskrankeit findet, 

Hauska, gerichtl. Arzneikunde 2. Aufl. 12 
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wenn der Thäter ein klares Bewusstsein, Besinnung, Ueberlegung besitzt, 
die That und ihre Folgen richtig beurtheilt und schon zur Zeit der That 
diese als unrecht erkannte, indem er sie verheimlichte, wenn er keine 
Illusionen, keine Hallucinationen hat, von keinen Wahnideen getrieben 
wurde, sondern nur einfach auf einen innern Drang sich ausredet, dem er 
nicht widerstehn konnte, auf eine unsichtbare Macht, gegen welche er 
vergebens ankämpfte, so wird man nicht umhin können, das Individuum 
für geistesgesund zu erklären und hervorzuheben, dass andere Menschen 
auch von Trieben zu Thaten gedrängt werden, aber widerstehn, dass 
das Nachgeben im concreten Falle nicht als Geistesstörung, sondern als 
ein moralisches Gebrechen aufzufassen sei , dass gerade in solchen Fällen 
die Furcht vor Strafe ein die Widerstandsfähigkeit hebendes Moment 
wäre, dass also dem Thäter nicht Straflosigkeit, sondern im Gegentheile 
eine möglichst empfindliche Strafe zu Theil werde, um ihn und Andere 
in ähnlichen Fällen zu einem energischen Widerstehn anzueifern. 

Wann die Geisteskrankheit begonnen habe. Nur in ein- 
zelnen Fällen treten Geistesstörungen rasch auf, besonders nach Beschä- 
digungen, z. B. durch Schrecken, Vergiftung u. s. w. in der Regel ent- 
wickeln sie sich allmälig und den Zeitpunkt des Auftretens der ersten 
Symptome kann man nicht genau angeben. Im Allgemeinen kann man 
nur darauf aufmerksam machen, dass sich entwickelnde Psychosen ihren 
Schatten weit vorauswerfen, dass man sich hüten müsse, die erstaufgetre- 
tenen Symptome zu verkennen und etwa, wie z. B. auffallende Verände- 
rung der Lebensweise, des sittlichen Verhaltens etc. für die erregenden 
Ursachen zu halten, dass der Entwicklungsgang aller Geisteskrankheiten 
derselbe ist, dass man also, wenn gegenwärtig Verrücktheit besteht, an- 
nehmen mus8, das Individuum sei schon zu jener Zeit geisteskrank gewe- 
sen, als man die ersten, noch vieldeutigen Symptome, vielleicht nur leich- 
ter Melancholie an ihm bemerkte, als es von Wahnideen geleitet wurde, 
wenn auch sein übriges Denken und Fühlen noch intakt war, endlich, 
dass man, bei zweifellos nachgewiesener Ursache der Geisteskrankheit 
annehmen dürfe, diese habe begonnen zur Zeit der genügenden Einwir- 
kung der ersteren. 

Ob ein als geisteskrank erkanntes Individuum ge- 
meinschädlich sei? oder ob zu besorgen sei, dass es öffentliches 
Aergerni8s gebe? Letzteres ist besonders der Fall bei Geisteskranken, 
deren Geschlechtstrieb höhergradig erregt ist, welche daher leicht durch 
rücksichtsloses Benehmen, schamlose Geberden und Beden Anstoss erregen 
können. Gefahrlich für sich selbst sowie für ihre Umgebung werden Melan- 
cholische, wenn sie durch Angstgefühle überwältigt oder durch Wahn- 
vorstellungen zu mitunter plötzlich auftretenden Anfällen, zu aktivem, auf 
Zerstörung gerichtetem Vergehen getrieben werden; diese Anfalle sind 
um so gefahrlicher, da sie bei dem gedrückten, schmerzerfüllten, zaghaf- 
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ten Zustande des Kranken um so überraschender auftreten — Melan- 
cholische sind demnach stets zu überwachen. Der Tobsüchtige kann durch 
seine vom Bewusstsein nicht geregelten und überwachten, gleichsam auto- 
matischen Bewegungen zu Beschädigungen Veranlassung geben, zuweilen 
treten plötzlich, wenn auch vorübergehend, Anfälle von Zerstörungstrieb 
ein, auch er muss demnach überwacht und isolirt werden. Auch Wahn- 
sinnige sind nie gefahrlos, sie werden in ihren Handlungen von überwäl- 
tigenden Sinnesdelirien geleitet, verfolgen rücksichtslos, Gewalttaten nicht 
scheuend ihren, den Wahnvorstellungen entsprechenden Zweck, wobei sie 
mitunter auch eine besondere Schlauheit entwickeln. Verrückte und Blöd- 
sinnige bedürfen immer der Pflege, welche natürlich mit Ueberwachung 
verbunden sein muss, sie können gefahrlich werden durch Wahnvorstel- 
lungen, durch zeitweilig auftretende tobsüchtige Aufregung oder melan- 
cholische Verstimmung. 

Ob Hoffnung vorhanden, dass ein bestimmter Geistes- 
kranker geheilt werde? Erfahrene Irrenärzte bezeichnen für die 
einzelnen Entwicklungsformen folgende Umstände als für eine günstige 
oder ungünstige Prognose sprechend: 

Bei der Hypochondrie ist die Prognose eine günstige, wenn die Er- 
krankung noch nicht lange besteht, kein gefahrdrohendes, unheilbares 
Leiden zu Grunde liegt, wenn der Kranke körperlich nicht hochgradig 
herabgekommen ist, wenn er durch Aufsuchung von Gesellschaften und 
anderen Zerstreuungsmitteln seinen Geist möglichst frei und unb efangen zu 
erhalten im Stande ist. 

Bei Melancholie ist die Prognose günstiger bei jugendlichen Indi- 
viduen, bei rascher Entwicklung der Psychose, bei allmähligem, nicht 
schnellem Verschwinden der Erscheinungen. 

Bei Tobsucht, welche nach einigen Tagen oder vielen Monaten in 
Genesung übergehen kann, werden als günstige prognostische Umstände 
betrachtet: Jugend des Individuums, kurzes Stadium der Vorboten, häufige, 
rasch einander folgende Anfalle, später: Längerwerden der freien Zwi- 
schenzeiten, Regelmäs8igwerden des Schlafes, Beruhigung des Pulses, Zu 
rückkehren der gewohnten Neigungen und Gewohnheiten. Als ungünstig 
wird die Prognose bezeichnet, wenn die Tobsucht periodisch intermittirt 
oder mit Melancholie abwechselt, wenn sie mit Epilepsie verbunden ist, 
wenn Zeichen allgemeiner unvollkommener Paralyse auftreten, zunächst 
bemerkbar an der Zunge, wenn andauernde Verengerung oder ungleiche 
Weite der Pupillen beobachtet wird, wenn der Kranke sich häufig be- 
sudelt. Bei geheilten Tobsüchtigen sind während längerer Zeit immer noch 
Rückfalle zu besorgen. 

Der Wahnsinn wird im Allgemeinen als eine schwerere Erkrankung 
betrachtet als Melancholie und Tobsucht. Ueber ihre Heilbarkeit äussert 

12 * 
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sich Prof. Leidesdorf*) wie folgt: „Je mehr die Zahl der Wahnvor- 
stellungen sich beschränkt und fixirt, je ruhiger der Kranke in seinem 
Benehmen wird, je weniger dabei auffallende körperliche Störungen vor- 
kommen, je allmäliger die psychische Krankheit sich entwickelt und je 
länger sie überhaupt gedauert hat, desto ungünstiger gestaltet sich die 
Aussicht auf Heilung. Bleiben die Wahnvorstellungen flüssig, sind sie im 
steten Wechsel begriffen, so kann auch nach Jahren noch Genesung ein- 
treten. Dagegen lässt der geringe Wechsel von Wahnideen, welche endlich 
bleibend werden, auf eine längere Dauer der Krankheit schliessen. Haben 
fixe, auf exaltirtem Selbstgefühle beruhende Wahnideen über ein halbes 
Jahr gedauert, so liegt die Befürchtung der Unheilbarkeit nahe... . Es 
sind alle auf Schwächung der Gehirnfunktionen hindeutenden Erscheinun- 
gen, als Verworrenheit, Gedächtnissschwäche und Muskelparesen von ent- 
schieden ungünstiger Bedeutung." 

Die psychischen Schwächezustände, Verrücktheit und Blödsinn gel- 
ten für unheilbar. 

Ob die Geisteskrankheit mit einer vorher erlittenen 
Beschädigung im ursächlichen Zusammenhange stehe? 
Diese Frage wird man entscheiden mit Berücksichtigung der Art der 
Beschädigung, der physiologischen Bedeutung des beschädigten Organs, 
der Bedeutung der durch die Beschädigung in Gang gesetzten pathologi- 
schen Processe und der durch die Erfahrung gelieferten Thatsachen. 

Von den Verletzungen werden es namentlich jene des Schädels und 
des Gehirns sein, von welchen man annehmen kann, dass sie Einfluss 
auf die Entwicklung einer Geisteskrankheit haben werden; die Erfahrung 
lehrt zwar, dass selbst nach intensiven und extensiven derlei Verletzun- 
gen in sehr vielen Fällen die Intelligenz vollkommen erhalten bleibe, im 
einzelnen Falle jedoch, wenn nach einer Schädelwunde Geistesstörung auf- 
tritt, wird bei der Wichtigkeit des Gehirns, in das wir alle psychischen 
Thätigkeiten zu verlegen haben, die Annahme des Causalnexus zwischen 
Verletzung und Irrsinn vollkommen gerechtfertigt sein. Verletzungen an- 
derer Organe können durch Herbeiführung pathologischer Zustände, welche 
erfahrungsgemäss und auf eine wissenschaftlich erklärbare Weise Geistes- 
störung zu bewirken im Stande sind, derlei veranlassen, was sie freilich auch 
nicht in allen Fällen thun werden, aber im concreten Falle wird der ursäch- 
liche Zusammenhang nicht schwierig nachzuweisen sein. Verletzungen von 
Nerven, Eindringen und Verweilen fremder Körper in denselben können 
so gut wie krampfhafte Zufälle auch Geistesstörung bewirken. Verlust ge- 
wisser Körpertheile, z. B. solcher, welche zur Ausübung der Geschlechts- 
ftmktion nothwendig sind, können eine bis zur Melancholie sich steigernde 
Verdüsterung des Gemüthes zur Folge haben. Von gewissen Giften hat 

*) Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten für Aerzte und 
Studirende bearbeitet von Leidesdorf. 
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die Erfahrung gelehrt, dass sie Geisteskrankheit verursachen können, 
z. B. vom Blei; die vorübergehenden Symptome gestörter Geistesthätig- 
keit, *wie sie durch Narkotica herbeigeführt werden, kann man jedoch nicht 
wohl hieher rechnen, ebenso wenig das eine sehr akut verlaufende Krank- 
heit begleitende Delirium. 

Ob ein bestimmtes Individuum zurechnungsfähig sei 
oder zur Zeit einer angeschuldigten Handlung in zurech- 
nungsfähigem Zustande sich befand? Es kommt wirklich vor, 
dass den Gerichtsärzten von Seite der Juristen diese Frage gestellt wird, 
was von einem völligen Verkennen der Aufgabe des Arztes zeugt. Die 
Bestimmung der Zurechnungsfähigkeit, d. h. das Urtheil, ob dem Indi- 
viduum die That zur Schuld und Strafe zugerechnet werden könne, ist 
eine Obliegenheit des Gerichtshofes, gleichgiltig ob dieser nur aus Juristen 
oder auch aus stimmberechtigten Beisitzern (Assessorium, Jury) besteht, 
nie hat der Arzt als Gerichtsarzt einen solchen Ausspruch zu thun, 
er hat nur dem Gerichte durch wissenschaftliche Beschreibung und Er- 
läuterung des an dem Individuum beobachteten Geisteszustandes das Mate- 
riale zu liefern, um die juridische Diagnose: „zurechnungsfähig" oder 
„unzurechnungsfähig" aussprechen zu können. 



Wie schon oben angeführt wurde, bestimmt das Strafgesetz, dass 
eine Handlung oder Unterlassung als Verbrechen nicht zugerechnet wer- 
den könne, „wenn der Thäter des Gebrauches der Vernunft ganz be- 
raubt ist oder die That bei abwechselnder Sinnenverückung zu der Zeit, 
da die Verrückung dauerte, beging." Nach juridischer Auslegung sind 
hieher ausser den eigentlichen Geisteskrankheiten auch Zustände zu rech- 
nen, welche die gänzliche, d. h. vollständige und fortdauernde Beraubung 
des Gebrauches der Vernunft bedingen, also das Erkennen der Strafbar- 
keit der Handlung und das Fassen des bösen Vorsatzes ausschliessen, 
nemlich: Wildheit, d.h. ein Zustand, wo eine Person ohne alle mensch- 
liche Entwicklung bloss dem thierischen Instinkte überlassen blieb, z. B. 
ein in frühester Jugend verloren gegangener, einsam in einem Walde 
aufgewachsener Mensch, sehr hohes Alter, wenn die Altersabnahme 
den regelmässigen Gebrauch der Geisteskräfte unmöglich macht, endlich 
der Zustand jener Taubstummen, welche als solche geboren oder es 
noch in der Kindheit geworden und ohne Unterricht geblieben sind. 

Derselbe Paragraph des Strafgesetzes bestimmt übrigens noch, dass 
eine Handlung oder Unterlassung nicht zugerechnet werden könne, „wenn 
„die That in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen 
„Berauschung oder einer andern Sinnesverwirrung, in welcher der Thäter 
„sich seiner Handlung nicht bewusst war, begangen worden." 

Als Sinnenverwirrung werden solche Zustände bezeichnet, 
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welche nur vorübergehend vorkommen und das Bewusstsein nur bei einer 
einzelnen Handlung ausschliessen und man rechnet zu ihnen: Berauschung, 
Schlaftrunkenheit, Nachtwandeln, hochgradige Gemüthsbewegungen. 

Volle Berauschung. Zunächst ist jedenfalls nur eine solche, 
durch Uebergenuss alkoholartiger Getränke erzeugt, gemeint, doch würde 
die Bestimmung auch auf z. B. durch den Genuas von Opium erzeugte 
Bewusstlosigkeit anwendbar sein. Als „volle" Berauschung wird sie dann 
angesehen, wenn der Thäter sich seiner Handlung nicht bewusst, also das 
Bewusstsein gänzlich aufgehoben war. 

Eine so hochgradige Trübung der geistigen Thätigkeiten ist dann 
jedenfalls begleitet von auffallenden körperlichen Erscheinungen, welche 
aus derselben Quelle, wie jene stammen, aus der Alkoholvergiftung. Vor 
Allem werden auffallend sein die Störungen im Muskelsystem, der unsichere, 
schwankende Gang, das Zittern der Hände, die lallende, schwierige, un- 
verständliche Sprache; der Geruch der exspirirten Luft nach dem ge- 
nossenen Getränke wird die Diagnose weiters unterstützen. Der Beweis, 
dass das Individuum während dieses vorübergehenden Zustandes wirklich 
des Bewusstseins ganz beraubt sei oder gewesen sei, wird übrigens grossen 
Schwierigkeiten unterliegen und man wird dabei besonders auf sein son- 
stiges Thun und Beden während desselben, auf sein ganzes Benehmen 
Rücksicht nehmen müssen und daraus schliessen, ob wirklich anzunehmen 
sei, dass er weder das, was um ihn vorgeht, richtig auffassen noch die Trag- 
weite seiner Handlungen und die Folge derselben beurtheilen könne oder 
konnte. Häufig werden die Zechgenossen, das Wirthshauspersonale ge- 
richtlich vernommen über die vom Angeschuldigten genossene Quantität 
geistiger Getränke; diess hat aber keine massgebende Bedeutung, Ge- 
wohnheit kann verursachen, dass Einer enorme Quantitäten von Spirituosen 
konsumiren kann ohne bewusstlos zu werden, während andrerseits Neben- 
umstände, wie lebhafte Unterhaltung, Singen, erregte Affekte eine unbe- 
rechenbare Steigerung der Wirkung massiger Mengen geistiger Getränke 
zur Folge haben können. Wohl aber kann die Vernehmung des Wirths- 
hauspersonales in der Beziehung von Wichtigkeit sein, dass diese Leute 
vermöge ihrer vielfach gesammelten Erfahrung befähigt sind, den Zustand 
eines Betrunkenen dem Grade nach ganz richtig zu beurtheilen und im 
einzelnen Falle Gelegenheit hatten, das ganze Benehmen des Beschuldig- 
ten zu beobachten. Aerzten kommt es selten vor, dass sie eine noch be- 
stehende volle Berauschung zu beurtheilen hätten, in der Regel sind es 
die Sicherheitsorgane oder andere Laien, welche diessbezüglich vernom- 
men werden, da eben sie Gelegenheit hatten, das Individuum zu beob- 
achten 5 nur Militärärzten werden solche Personen häufiger vorgeführt, da 
die Trunkenheit im Dienste, welche nach Massgabe der Umstände mit 
Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren bestraft werden kann, der Wichtigkeit 
des Falles wegen eine genaue Untersuchung und Bestimmung verlangt, 
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welche unter den gegebenen militärischen Verhältnissen auch durch Bei- 
ziehung eines Arztes ermöglicht wird. Noch ist darauf aufmerksam zu 
machen, dass die angeschuldigte Handlung auch in der Hinsicht zu be- 
urtheilen wäre, ob sie ein im Zustande der vollen Berauschung befind- 
liches Individuum überhaupt begehn konnte, was man, wenn zur Ver- 
übung derselben eine sichere Hand, ruhiger Blick, Ueberlegung noch im 
letzten Augenblicke noth wendig sind, wenn sie mit besonderer Vorsicht 
und Schlauheit und ruhiger Consequenz begangen wurde, mit Recht be- 
zweifeln wird ; immer muss man bei der Beurtheilung so einer That der 
hochgradigen Motilitätsstörungen, welche bei Trunkenen nie fehlen, sich 
erinnern. 

Schlaftrunkenheit in dem Grade, dass sie in foro zu beur- 
theilen kömmt, ist wohl selten, aber dann als ein Zustand zu betrachten, 
in welchem die Person vorübergehend der Vernunft ganz berau'ut ist. 
Bekannt ist, dass manche Individuen nur schwer und langsam erwachen, 
der Zwischenzustand zwischen Wachen und Schlafen, welcher von sehr 
verschiedener Dauer sein kann, wird für die Umgebung gefährlich werden, 
wenn er, namentlich bei plötzlichem Aufgeweckt werden, reaktive, von 
dem noch fehlenden Bewusstsein nicht geregelte und beherrschte Mus- 
kelaktionen gestattet, noch bedenklicher wird er, wenn bei noch um- 
schattetem Bewusstsein, Sinneneindrücke zu plötzlich entstehenden Wahn- 
ideen führen und unter dem Einflüsse dieser zu vom Verstände nicht ge- 
regelten Handlungen. 

Natürlich kann ein Verbrecher, dem eine That angeschuldigt wird, 
auch vorgeben, er habe sie im Zustande der Schlaftrunkenheit begangen. 

Im einzelnen Falle hätte der Gerichtsarzt vor Allem Nachforschun- 
gen anzustellen, ob Beobachtungen vorliegen, dass der Angeschuldigte 
wirklich häufig oder immer schwer und langsam erwache, während des 
Erwachens Spuren von Besinnungslosigkeit zeige, mit sich spreche, un- 
zweckmässige, unsichere Körperbewegungen mache, angesprochen keine 
oder unpassende Antworten gebe u. s. w. Eigene Beobachtung wird 
den Arzt, wenn sie lange fortgesetzt und mit vielfachen Proben verbun- 
ben wird, weiter aufklären, wobei aber zu berücksichtigen ist, dass Simu- 
lation dieses Zustandes nicht besonders schwierig wäre. 

Es ist ferner zu erforschen, was der Beschuldigte vor dem Ein- 
schlafen gethan habe; alles was einen schweren Schlaf erzeugt, z. B. 
Uebermüdung oder was neben starker Schlafsucht eine grössere Erregung 
der Nerven, das Auftreten lebhafter, beängstigender oder schreckhafter 
Träume veranlasst, wie der Genuss von Spirituosen, namentlich von Seite 
Ungewohnter, wird als ein Umstand zu betrachten sein, welcher die Schlaf- 
trunkenheit wahrscheinlicher erscheinen lässt. 

Die That selbst muss, um durch Schlaftrunkenheit erklärt und ent- 
schuldigt werden zu können, diesem Zustande entsprechen, d. h. sie muss 
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in einer Gewalttätigkeit bestehen, welche als reaktive Bewegung oder 
als von Wahnideen eingeleite Muskelaktion aufzufassen ist. Je weniger 
die That dem bekannten Charakter des Beschuldigten, dem Verhältnisse 
desselben zu dem Beschädigten, dem die Bewegung anregenden äussern 
Reize (blosses Ansprechen, Rütteln) entspricht, desto wahrscheinlicher 
wird es, dass sie wirklich im Zustande der Schlaftrunkenheit begangen 
wurde. Von diesem nimmt man mit Recht an, dass während desselben 
die Vernunft und das Erkennen der Folgen der Handlung und ihrer 
Strafbarkeit fehle — durch diesen Zustand können daher Handlungen 
nicht erklärt und straflos gemacht werden, zu deren Verübung eine ge- 
wisse Ueberlegung, Schlauheit, Vorsicht, andauernd geregelte und kom- 
plicirte Muskelthätigkeit u. s. w. nothwendig sind. 

Nachtwandeln. Es kömmt vor, dass Diebe, welche des Nachts 
an Orten betreten werden, wo sie rechtlich nichts zu thun haben, sich 
damit entschuldigen, sie wüssten gar nicht, wie sie dahin gekommen seien, 
im bewusstlosen Zustande, als Nachtwandler hätten sie jenen Ort aufge- 
sucht. Es lässt sich nun nicht leugnen, dass bei manchen Personen der 
als „Nachtwandeln" bezeichnete, räthselhafte Zustand vorkomme, welcher 
periodisch, wie man sagt, hervorgerufen durch bestimmte Mondesphasen, 
eintritt und in welchem die sonst ganz gesunden Personen schlafend und 
bewusstlos, aber gleichwohl logisch und consequent vorgehend, Handlun- 
gen ausüben, von welchem sie nach dem Erwachen alle Erinnerung ver- 
loren haben. Der gelindeste Grad äussert sich durch unruhigen Schlaf, 
lebhafte Träume, lautes Sprechen zur Zeit der influirenden Mondesphase, 
in der Regel des Vollmondes; bei höherem Grade verlassen die „Mond- 
süchtigen" ohne zu erwachen das Bett und nehmen verschiedene Ver- 
richtungen vor; meist bezieht sich ihre vollkommen richtige Thätigkeit 
auf ihre gewöhnlichen Geschäfte, sie beenden Arbeiten, die sie unter 
Tags begonnen oder beginnen neue, zu denen sie wachend den Vorsatz 
gefasst, dabei äussern sie nicht selten eine ungewöhnliche Geistesklarheit 
und es sind Fälle bekannt, wo Personen im Zustande des Schlafwandeins 
Aufgaben gelöst haben, an welchen sie sich im wachen Zustande verge- 
bens versucht haben. Bleiben sie ungestört, so verfügen sie sich nach be- 
endeter Arbeit wieder zu Bette und schlafen ruhig weiter; beim Erwa- 
chen sind sie so vollkommen erinnerungslos, dass sie über das Gethane 
selbst erstaunen. In den höchsten Graden verlassen sie selbst die Woh- 
nung und es scheint sie der Drang nach frischer Luft dazu zu bewegen, 
Landbewohner verfügen sich auf das Feld, Stadtbewohner müssen, da die 
Hausthüren gebräuchlicher Weise verschlossen sind, die frische Luft auf 
dem Dache suchen, oder auf andern hohen, luftigen Orten, wobei sie 
selbst die gefährlichsten Wege nicht scheuen; da sie das Bewusstsein der 
Gefahr nicht haben, überschreiten sie Stellen, welche sie bei Tage, des 
Schwindels wegen nicht passiren könnten. Nachtwandler werden durch 
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Alles, was überhaupt einen Schlafenden zu erwecken im Stande ist, 
ebenfalls geweckt, doch wird nicht jeder durch Licht zum Erwachen ge- 
bracht, da manche selbst Kerzen anzünden und bei ihrem Scheine arbeiten. 
Die Erforschung, ob man es im gegebenen Falle mit einem wirk- 
lichen Nachtwandler oder mit einem Simulanten zu thun habe, wird nur 
durch eine längere Beobachtung ermöglicht werden, wobei der Betrug am 
sichersten auf die Art bewiesen wurde, dass man es durch allerhand 
Listen und Kunstgriffe dahin bringt, dass das Individuum irgendwie Kennt- 
niss verräth von dem, was es im Zustande des Nachtwandeins vornahm, 
oder was während desselben in seiner Gegenwart gesprochen und ge- 
than wurde. 

Hochgradige Gemüthsbewegungen. Durch Schrecken, 
Zorn u. s. w. kann wirklich ein Individuum vorübergehend in dem Grade 
der Vernunft beraubt werden, dass es Handlungen ohne TJeberlegung, 
ohne klares Erkennen ihrer Folgen und Strafbarkeit begeht Da der Zu- 
stand ein vorübergehender ist, so wird ihn der Gerichtsarzt nicht selbst 
beobachten und beurtheilen können und es wird ihm nur möglich sein, 
mit Berücksichtigung nachbenannter Umstände Wahrscheinlichkeitsschlüsse 
auszusprechen. 

Vor Allem ist die Disposition zu heftigen Gemüthsbewegungen zu 
constatiren; nervöse Personen, Schwächlinge, Weiber unterliegen leichter 
als kräftige Männer dem Schrecken und der Furcht in einem Grade, dass 
sie nicht mehr wissen, was sie thun. Personen cholerischen Temperamen- 
tes werden von heftigem Zornanfällen ergriffen, als Andere, namentlich 
Phlegmatiker — dasselbe gilt von Tauben und Taubstummen. 

Die erregende Ursache, welcher man die Entstehung der heftigen 
Gemüthsbewegung zuschreibt, muss geeignet erscheinen, einen solchen 
und einen so hochgradigen Affekt herbeizuführen, wobei die individuellen 
Verhältnisse, Erziehung, Ernährungsgrad, etwaige pathologische Zustände 
u. s. w. gehörig berücksichtigt werden müssen. 

Die That selbst muss dem Affekt entsprechen, beim Zorne ist es 
Zerstörungstrieb, welcher sich gegen Personen und Sachen äussert, beim 
Schrecken, bei der Furcht sind es unnöthig heftige reaktive Muskelbe- 
wegungen, äu8serlich nicht genügend motivirte Gewaltthätigkeiten. Dage- 
gen wird jede strafbare Handlung, zu deren Begehung Ueberlegung, List 
uud Ausdauer gehört, in Gemüthsbewegungen keinen Entschuldigungs- 
grund finden, überhaupt während solcher nicht begangen werden können. 
Das Strafgesetz erwähnt, wo es von Milderungsumständen spricht, 
auch aus dem gewöhnlichen Menschengefühle entstandene 
Gemüthsbewegungen; da es sich hier nur um aus rein psychi- 
schen Ursachen entstandene Affekte handeln kann und da der Richter 
selbst Psycholog sein soll , so muss diesem in solchen Fällen die Erfor- 
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8chung und Beurtheilung des Grades der Gemüthsbewegong und ihres 
Einflusses auf das Handeln der Personen überlassen werden. 

Ob ein dem Tode Naher bei vollem Bewusstsein sei 
und ein giltiges Testament machen könne, wird dem behan- 
delnden Arzte wohl immer leicht zu bestimmen sein ; die Kenntniss der 
Krankheit, der Symptome, des körperlichen und geistigen Kräftezustandes 
wird verlässliche Anhaltspunkte zu einem sichern Schlüsse bieten. 

Schwieriger wird die Bestimmung sein, wenn die Geisteskräfte eines 
Individuums zu beurtheilen sind, welches gegenwärtig schon gestorben 
ist und zur Zeit der Erklärung des letzten Willens nicht ärztlich beob- 
achtet worden war. Das allgemeine bürgerliche Gesetzbuch bestimmt für 
solche Fälle: „Wenn behauptet wird, dass der Erblasser, welcher den 
„Gebrauch des Verstandes verloren hatte, zur Zeit der letzten An wen 
„düng bei voller Besonnenheit gewesen sei, so muss die Behauptung 
„durch Kunstverständige oder durch obrigkeitliche Personen, die den Ge- 
„müthszustand des Erblassers genau erforschten oder durch andere zu- 
verlässige Beweise ausser Zweifel gesetzt werden." Der Arzt könnte 
Nichts anderes thun, als nach klinischer Beurtheilung des erwiesenermae- 
sen bestandenen pathologischen Zustandes und der zweifellos aufgetretenen 
Symptome den Wahrscheinlichkeitsschluss zu ziehn, dass zu jener Zeit 
volle Geistesklarheit bestand oder nicht. 

VI. Selbstmord. 

In jedem Falle von Selbstmord ist: 1. Der Thatbestand zu erheben, 
2. die Leiche der gerichtlichen Sektion zu unterziehn. 

Beides geschieht aus mehrfachen Gründen. Zunächst muss sicherge- 
stellt werden, dass überhaupt ein Selbstmord vorliege, d. h. dass das In- 
dividuum durch eine Beschädigung -gestorben sei, welche es sich selbst 
und zwar absichtlich, zugefügt hat — dann ist zu constatiren, ob die 
Person diese beschädigende Handlung nicht etwa im Zustande der Sinnen- 
verwirrung begangen habe. Von der letztern Bestimmung hängt die Ent- 
scheidung mitunter sehr wichtiger Rechtsfragen ab. 

War der Verstorbene in einer sogenannten Lebensversicherung ein- 
geschrieben, so haben die Erben nur dann Anspruch auf die Auszahlung 
der Prämie, wenn nachgewiesen ist, dass kein Selbstmord, d. h. mit klarem 
Bewusstsein ausgeführte, absichtliche Selbsttödtung vorliege — wogegen 
ein an Melancholie Leidender für seine Selbsttödtung ebensowenig ver- 
antwortlich gemacht werden könnte, als ein Typhuskranker, welcher sich 
im Delirium durch das Fenster herabstürzt. 

Ein Beamter, welcher sich selbst tödtete, ohne dass man Grund 
hat, eine Sinnenverwirrung zur Zeit der That anzunehmen, gibt seine 
Stellung und deren Rechte freiwillig auf — dadurch verlieren die Witwe 
und die Waisen den Anspruch auf Pension und Versorgung. 
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Ein Soldat, welcher einen Selbstmord begeht, ist, wenn keine Geistes- 
störung nachweisbar ist, als eidbrüchig und fahnenflüchtig zu betrachten 
— bei seinem Leichenbegängniss sind daher die gebräuchlichen Ehren- 
bezeigungen zu unterlassen. Endlich hängen bei einzelnen Religionsge- 
nossenschaften von der Bestimmung des Geisteszustandes des Selbstmör- 
ders, gewisse religiöse Massregeln ab. 

Die Erhebung des Thatbestandes geschieht durch eine Com- 
mission, welcher stets ein Arzt beizuziehen ist. Letzterer hat dabei eine 
mehrfache Aufgabe; zunächst hat er sich zu überzeugen, ob wirklich der 
Tod eingetreten ist und, wenn nöthig, Wiederbelebungsversuche anzustel- 
len. Alle Details, welche die Thatbestanderhebungs-Commission zu unter- 
suchen hat und zu deren Erforschung, Beurtheilung und Beschreibung 
ärztliche Kenntnisse nothwendig sind, wird der Arzt erheben müssen. 

Die Commission hat sich an den Ort der That oder der Auffindung der 
Leiche zu begeben und zu eruiren und ein Protokoll darüber aufzunehmen, 
wann und unter welchen Umständen die That geschah oder die Leiche 
gefunden wurde, wer gegenwärtig war oder der erste dazu kam, was 
bisher mit der Leiche vorgenommen wurde; es ist zu besichtigen und zu 
beurtheilen, in welcher Lage sich der Körper befindet und das Verhält - 
niss desselben zur Umgebung, die Gegenwart oder das Fehlen der zur 
Verübung der That gebrauchten Mittel, die besondern Anstalten, welche 
etwa getroffen worden waren, die Blutergiessung oder Entleerungen des 
Magens und Darmkanals — es sind etwa vorfindliche Waffen, Werkzeuge 
in Bezug auf den damit gemachten oder beabsichtigten Gebrauch (bei 
Schusswaffen ob geladen oder frisch abgefeuert), Blutspuren etc. zu unter- 
suchen und in unverändertem Zustande dem Protokolle beizulegen, es ist 
in den Taschen der Kleidungsstücke und in der Umgebung der Leiche 
nach Schriften, Briefen u. s. w. zu suchen und derlei gefundene, nach 
Durchsicht ebenfalls beizuschliessen, kurz es ist Alles, was für oder gegen 
Selbstmord sprechen, die Umstände des Absterbens aufklären oder sonst 
irgend einen Aufschluss geben könnte, zu erheben und im Protokolle zu 
verzeichnen. Ist die todtgefundene Person unbekannt, so wird zweckmässig 
sogleich eine Personsbeschreibung verfertigt. Letztere, so wie die Unter- 
suchung, Beschreibung und Bestimmung der Beschädigung werden beson- 
ders Aufgabe des Arztes sein. Ausser diesen Erhebungen von Seite der 
ganzen Untersuchungs-Commission werden noch , so bald als möglich, 
Verhöre mit jenen Personen angestellt werden müssen, welche die Leiche 
gefunden haben oder nach der That, vielleicht durch den Knall des 
Schusses oder die Schmerzensäusserungen bewogen, sich zu dem Beschä- 
digten begaben, daher anzugeben im Stande sein werden, ob die Thüre 
des Lokales von innen versperrt war, ob der Beschädigte in der Agonie 
vielleicht ein Geständniss der That abgelegt oder doch Niemand Anderen 
beschuldigt hatte — ferner sind jene Personen gerichtlich zu vernehmen, 
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mit welchen der Verstorbene in der letztern Zeit häufigem Verkehr hatte, 
oder welche kurz vor der That ihn sahen, welche also Aufschlüsse geben 
können über seine Lebensverhältnisse, über seinen Gemüthszustand und 
etwaige auf Sinnenverwirrung deutende, an ihm beobachtete Symptome 
oder über Umstände und Vorkommnisse, welche eine solche hervorzurufen 
geeignet waren. 

Diese Erhebungen sollen, wo möglich, vor der gerichtlichen Sektion 
gemacht werden, jedenfalls ist den mit der Obduktion betrauten Aerzten 
Alles mitzutheilen , was bei der Thatbestandserhebung und bei den ge- 
richtlichen Vernehmungen über den Fall bisher eruirt wurde. 

Nach der gerichtlichen Leichenuntersuchung haben die obducirenden 
Aerzte im Gutachten sich auszusprechen: 

1. Ob eine Beschädigung an der Leiche gefunden wurde und was 
für eine. 

2. Ob diese Beschädigung mit dem darauf erfolgten Tode im ur- 
sächlichen Zusammenhange stehe. 

3. Ob etwas dafür spricht, dass das Individuum diese Beschädigung 
sich selbst zugefügt habe oder ob dies als unwahrscheinlich oder unmög- 
lich zu bezeichnen sei. 

4. Wenn Selbstbeschädigung und Selbsttödtung anzunehmen ist, was 
dafür spreche, dass das Individuum im Zustande der Sinnenverwirrung 
die That begangen habe. 

Auf Grund der Thatbestandserhebung, der Zeugen verhöre und des 
ärztlichen Gutachtens wird endlich das gerichtliche Erkenntniss 
geschöpft, ob ein Selbstmord vorliege, ob dieser mit Vorsatz und Bewusst- 
sßin oder in einem auch nach allen Erhebungen und Untersuchungen noch 
zweifelhaft bleibenden Seelenzustande oder bei entschiedener Geistesabwe- 
senheit, also im unzurechnungsfähigen Zustande unternommen wurde, 
wornach die entsprechenden Rechtsfolgen einzutreten haben. 

Die Aerzte haben durch ihre Aussprüche die wichtigste Grundlage 
für dieses rechtliche Erkenntniss zu liefern, an diesem selbst aber weiter 
keinen Antheil. Sie haben nur nach allgemeinen Grundsätzen die Beschä- 
digung und ihre mit Naturnotwendigkeit eingetretenen Folgen zu beur- 
teilen, sie haben das, was vom naturhistorisch medizinischen Standpunkte 
aus für Selbstmord spricht, zu eruiren, zu beleuchten und endlich den 
Geisteszustand des Individuums zu begutachten. 

Bei der Besprechung der verschiedenen Beschädigungen wurden 
schon jene Umstände hervorgehoben, welche auf Selbstmord hindeuten; 
hier sei noch Folgendes erwähnt: 

Wird eine Leiche mit den Zeichen einer Erschütterung, mit zerbro- 
chenen Gliedern oder zermalmten, geborstenen Eingeweiden gefunden, und 
zwar am Fusse einer Anhöhe oder einer Mauer und entsteht die Frage, 
ob die Person zufallig oder absichtlich herabgestürzt sei oder von einem 
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Andern herabgestürzt wurde, so rauss erforscht werden, ob auf dem obern 
Rande der Anhöhe Zeichen sich befinden, dass Jemand mit den Füssen 
ausgeruscht sei, von den Absätzen herrührende aufgerissene Stellen des 
Erdreichs, abgebrochene Zweige oder abgerissene Pflanzenstengel, welche 
vielleicht neben der Leiche liegen oder von deren Händen noch festge- 
halten werden — ob die Lokalität in der Höhe derart ist, dass dem dort 
Gehenden durch Gesträuch oder hohes Gras der Abgrund verborgen war 
— ob ungewöhnliche Pflanzen oder geniessbare Früchte am Rande des 
Abhanges Jemand verleiten konnten, hinzusteigen oder von oben sich 
stark vorzuneigen u. s. w. 

Ist Jemand aus einem Fenster gestürzt, so muss eine Vergleichung 
stattfinden der Höhe der Fensterbrüstung mit der Körperlänge des Ver- 
unglückten und es müsste geforscht werden, ob dieser vielleicht öfters 
an Schwindelanfallen litt oder die Gewohnheit hatte sich auf das Fenster- 
brett zu setzen, ob er nöthig hatte auf das Fenster zu steigen, um viel- 
leicht die obern Flügel zu öffnen oder zu schliessen, oder ob er, um 
Etwas zu sehen, genöthigt war, sich stark herauszulehnen u. s. w. Ein 
besonderes Indicium für absichtliches Herabstürzen wäre es, wenn 
Jemand in einem Hause, welches er nicht bewohnt und wo er Nichts zu 
thun hat, die höhern Stockwerke ersteigt und durch ein offenes oder ein 
ohne ersichtliche Ursache von ihm selbst geöffnetes Fenster herabfällt. 

Von mehr psychologischem Interesse als gerichtsärztlicher Bedeu- 
tung sind andere Umstände, wie die Wahl der Todesart, die Art der 
Ausführung der beschädigenden Handlung u. s. w. Höchstens insoferne 
haben letztere einige praktische Wichtigkeit, als aus ihnen häufig der feste 
Entschluss entnommen oder auf ein schwankendes, unentschlossenes Han- 
deln oder geradezu auf Schwäche der Intelligenz geschlossen werden 
kann. Letzteres wäre z. B. der Fall, wenn unnöthiger Weise die Beschä- 
digung mit besondern Qualen verbunden worden wäre, was auf Analgesie 
deuten möchte, oder wenn sie auf eine Weise ausgeführt wurde, welche 
das Einwirken von Wahnideen unverkennbar macht. 

Personen, welche durch eine rasch entstandene Gemüthsbewegung 
zum Selbstmorde getrieben werden, benützen das erste beste Mittel dazu, 
während solche, welche längere Zeit mit dem Gedanken der Selbsttödtung 
umgehen, gewöhnlich solche Mittel wählen, welche ihnen ihr Gewerbe, 
ihr Stand oder das Beispiel Anderer nahe legten. Auch der Charakter 
und das diesen so sehr influirende Geschlecht haben Einfluss auf die 
Wahl der Todesart; kräftige, willensstarke Individuen, Männer, wählen 
häufiger ein aktives, sicher und rasch zum Ziele führendes Eingreifen, 
sie bringen sich Schuss- und Schnittwunden bei und wählen die mancherlei 
Vorbereitungen erfordernde Todesart des Erhängens — Schwächlinge, 
Weiber wählen ein mehr passives Vorgehn, stürzen sich in das Wasser 
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oder vergiften sich, letzteres wohl häufig mit dem dunkeln Hintergedan- 
ken, dass sie noch gerettet werden könnten. 

Zur Beurtheilung des Geisteszustandes des Selbstmörders liefern den 
Aerzten die nöthigen Prämissen zu ihren Schlüssen: 1. die Ergebnisse der 
Sektion — 2. die Vernehmungen von Zeugen. 

Der anatomische Befund wird in der Regel wenig sichere und ver- 
lässliche Anhaltspunkte für die Beurtheilung der psychischen Verfassung 
des Verstorbenen liefern. Bekanntlich kommen manigfache schwere Er- 
krankungen des Gehirns, seiner Hüllen und der übrigen lebenswichtigen 
Organe vor, ohne Einfluss zu nehmen auf die Seelenthätigkeit , während 
umgekehrt schwere Irrsinnsfalle ohne nachweisbare anatomische Störun- 
gen des Gehirns oder irgend eines andern Organs verlaufen. Gewisse 
Irrsinnsformen sind zwar stets begleitet von constanten und charakteri- 
stischen anatomischen Veränderungen, aber sie geben allenfalls zu unwill- 
kürlichen Selbstbeschädigungen Veranlassung, führen aber, des hochgra- 
digen Verfalles aller geistigen Thätigkeiten wegen, nicht mehr zum Selbst- 
mord. Am häufigsten kommt Selbstmord bei der Melancholie vor, wo die 
Angstgefühle, der psychische Schmerzzustand den Menschen tiberwältigen 
und zur Selbstvernichtung treiben. Nicht bei allen Melancholischen findet 
man Organveränderungen oder wenn solche vorhanden sind, beweisen sie die 
Psychose nicht, sondern können allenfalls zu ihrer Erklärung benützt wer- 
den, wobei aber immer zu bedenken ist, dass ebensolche Organverände- 
rungen bei andern Individuen nicht die geringsten Geistesstörungen ver- 
ursachen. 

Von pathologisch- anatomischen Zuständen, welche im einzelnen Falle 
den Wahrscheinlichkeitsschluss erlauben, das Individuum sei überhaupt 
geisteskrank oder zur Zeit der That im Zustande der Sinnenverwirrung 
gewesen, sind zu nennen: 

Alle pathologischen Zustände des Gehirns und seiner Häute, solche 
Veränderungen in den Schädelknochen, welche einen lokalen Druck auf 
einen Hirntheil andeuten oder wenn sie in Ernährungsstörungen begründet, 
solche auch für das Gehirn anzunehmen berechtigen oder wenn durch 
sie die Canäle, welche für das Hirn bestimmte Gefässe bergen, verengert 
wurden. 

In den Respirationsorganen besonders solche Zustände, welche häu- 
figere Anfalle von Athemnoth oder häufig wiederkehrende Stauung des 
Blutes bewirken, wie das Lungenemphysem, Vergrösserung der Schild- 
drüse u. s. w. 

Organische Erkrankungen des Herzens und der grossen Gefasse, 
insoferne sie Wallungen und Stauungen des Blutes bedingen und bestän- 
dige, häufiger anfallsweise auftretende Beklemmungen, Angstgefühl ver- 
ursachen. 

Erkrankungen und zwar besonders chronische, der Leber, des 
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Magens und Darmkanals, Milztumor, Krankheiten der Nieren und der 
G-eschlechtstheile , insoferne sie Einfluss haben auf die Beschaffenheit des 
Blutes oder Gemüthsverstimmung , dunkle widrige Gefühle, Lebensüber- 
druss etc. erzeugen, selbst Hallucinationen und Wahnideen herbeiführen. 

Von allgemeinen Krankheiten ist ausser der Alkoholvergiftung die 
Syphilis zu erwähnen, bei welcher der moralische Eindruck, welchen diese 
Krankheit auf manche Individuen hervorbringt, aber auch die durch sie 
bedingte Erkrankung innerer Organe oder die durch Hungerkuren her- 
beigeführte Anämie zu Geistesstörung führen können. 

Wie erwähnt, sichere Schlüsse wird man aus dem Sektionsbefunde 
selten ziehen können, welcher schon desshalb als eine ungenügende Quelle 
von, die Diagnose einer Geistesstörung ermöglichenden Fakten sein wird, 
da gerade jene Erscheinungen, welche für eine solche Diagnose von 
grösster Bedeutung sind, nemlich die psychischen Aeusserungen , an der 
Leiche fehlen. Einen Lebenden, den der Arzt ausfragen und auf alle Weise 
beobachten kann, muss er durch volle sechs Wochen untersuchen, ehe 
er ein bestimmtes Urtheil abzugeben berechtigt ist, nach einer blossen 
Leichenbesichtigung wird er also nie zu einem bestimmten negativen 
Urtheile das Recht haben. Meistens wichtiger als der Leichenbefund ist 
für die Beurtheilung des Geisteszustandes eines Selbstmörders, was durch 
Verhöre über sein Benehmen kurz vor der That und während der letzten 
Zeit seines Lebens eruirt wurde, ferner der Inhalt, so wie die Art der 
Abfassung von ihm hinterlassener Schriften. Auf diese Art wird man er- 
fahren, ob vielleicht eine anhaltende depressive, wenn auch äusserlich 
motivirte Gemüthsstimmung, welche wegen ihres die Circulation und Re- 
spiration verlangsamenden Einflusses zu Blutstauungen Veranlassung geben 
konnte , oder heftige Leidenschaften oder erregte Affekte , wie Furcht, 
Verzweiflung vorhergingen, ob er an Visionen, an Wahnideen litt, ob 
Einwirkungen auf ihn stattfanden, geeignet hochgradige Bestürzung und 
Trübung des Bewusstseins zu bewirken u. s. w. 

Die Art der Ausführung des Selbstmordes wird zuweilen, indem sie 
direkt auf Wahnideen hindeutet, die Diagnose einer Geistesstörung unter- 
stützen, während im Gegentheil, eine besondere Schlauheit und Hart- 
näckigkeit bei Vollführung der That keineswegs gegen Sinnenverwirrung 
spricht, da es bekannt ist, dass Geisteskranke, namentlich Wahnsinnige 
ihre Pläne oft mit staunenswerther Ueberlegung ausführen. 



Für die Armee besteht folgende Verordnung *) über die Bestimmung 
der Zurechnungsfahigkeit eines Selbstmörders: 

1. In Fällen einer gehörig konstatirten Selbstentleibung hat, wenn 
der Selbstentleibte zur Militia vaga gehörte, die betreffende Behörde un- 

*) Verord. d. Armee-Ob. -Com. vom 2. Nov. 1859. Abth. 4. N. 1965. 



192 Selbstmord; besondere Vorschrift für die Armee. 

vorzüglich die gerichtliche Leichenuntersuchung nach den in der Instruktion 
für die Leichenuntersuchungen enthaltenen Vorschriften zu veranlassen 
und sofort durch eine eigens hiefür aufzustellende Kommission eine ge- 
naue Untersuchung der Umstände, welche der That vorausgegangen sind 
oder sie begleiteten und auf die Frage der Zurechnungsföhigkeit des 
Selbstentleibten einen Bezug haben, vernehmen zu lassen. 

2. Zu dieser Kommission sind in der Regel die bei der Leichen- 
obduktion gegenwärtig gewesenen Kommissäre zu bestimmen ; dieselbe hat 
mindestens aus einem Hauptmanne als Präses, dann aus zwei Subaltern- 
offizieren, einem Auditor und zwei Militärärzten, wovon wenigstens einer 
graduirt sein muss, zu bestehen. 

3. In Ermanglung graduirter Militärärzte, oder wenn solche wegen 
zu weiter Entfernung nicht rechtzeitig beigezogen werden könnten, sind 
hiezu approbirte Oberwimd- und Unterärzte zu verwenden. Sollten auch 
diese nicht vorhanden sein, so ist ein Arzt oder approbirter Wundarzt 
aus dem Civilstande zu requiriren und wenn er nicht schon in öffentli- 
chen Diensten steht, für die in Frage stehende Funktion zu beeiden. 

4. Ist der Selbstentleibte ein Katholik, so hat der Kommission auch 
ein Militärgeistlicher beizuwohnen und nur bei allzuweiter Entfernung 
desselben ist der katholische Seelsorger des Ortes zur Intervenirung bei 
den kommi8sionellen Erhebungen einzuladen. Dem Geistlichen ist der Sek- 
tionsbefund und, wenn er nicht schon der Kommission beigewohnt hätte, 
auch das Resultat der Erhebungen zur Einsicht mitzutheilen , worauf er 
seine Meinung abzugeben haben wird. 

5. Ueber die Zurechnungs- und Unzurechnungsfähigkeit des Selbst- 
entleibten entscheidet sonach die Mehrheit der Stimmen und wenn die 
Stimmen gleich getheilt wären, jener Theil der Kommission, dem sich 
das geistliche Kommissionsmitglied angeschlossen hat. 

Im Punkte 6 wird sodann bestimmt, auf welche Weise in dem 
einen oder andern Falle die Beerdigung stattzufinden habe. 

Hiezu ist folgendes zu bemerken: 

Indem die Kommission über die Zurechnungsföhigkeit des Selbst- 
mörders abstimmt, vollzieht sie die Funktionen eines Kriegsgerichtes, da 
nun Aerzte nie Mitglieder eines solchen sein können, so haben sie im ein- 
zelnen Falle wohl ihre wissenschaftliche Ansicht über den Geisteszustand 
des Selbstentleibten auszusprechen, aber das Abstimmungs-Protokoll haben 
sie nicht zu unterschreiben. 

Räthselhaft bleibt es, wie bei sieben, resp. fünf Stimmen eine Stim- 
mengleichheit vorkommen könnte. 

Handelt es sich um Bestimmung des Geisteszustandes des Selbst- 
entleibten wegen der Prämie- Auszahlung von Seiten einer Lebensver- 
sicherungsgesellschaft, so wird diese auf ein von fünf Laien gefälltes 
Urtheil kaum ein besonderes Gewicht legen, der Sektionsbefund und das 
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auf diesem und den Ergebnissen der Erhebungen basirte ärztliche Gut- 
achten werden dann massgebend sein, in diesem haben daher die Aerzte, 
unbekümmert um sonstige Meinungsäusserungen, ihre streng wissenschaft- 
lich motivirten Aussprüche niederzulegen. 



Die meisten der bisher besprochenen Zustände und Verhältnisse 
können ebenso wohl an Lebenden als an Leichen zur Untersuchung und 
Begutachtung kommen. In Bezug auf Leichenuntersuchungen sind ge- 
wisse Zustände zu erwähnen , welche , selten Gegenstand direkter Unter- 
suchung, gleichwohl wichtig werden können als Fehlerquellen bei Beur- 
teilung der an Leichen zu erforschenden physiologischen und pathologi- 
schen Zustände — es sind diess die sogenannten Leichenerschei- 
nungen und die Fäulniss. 

Die Todesstarre, die n ch plötzlichem Tode, akuten Krankheiten 
und in kräftigen Individuen schnell und intensiv, nach chronischen Krank- 
heiten, namentlich Hydropsien und in schwachen Körpern langsam und 
schwach sich entwickelt , ergreift sämmtliche willkürlichen , vielleicht 
auch einige unwillkürliche Muskeln. Sie beginnt während der ersten 
zwölf Stunden nach dem Tode in den Kaumuskeln, schreitet sodann 
in anatomischer Ordnung auf den Hals, Rumpf und die Extremitäten 
und verschwindet in derselben Ordnung nach unbestimmter Dauer, ge- 
wöhnlich 36 bis 48 Stunden nach dem Tode. Zuweilen scheinen krampf- 
hafte vor dem Tode oder während der Agonie eingetretene Muskelkon- 
traktionen unmittelbar in die Todtenstarre überzugehn. Die von dieser er- 
griffenen Muskeln werden kürzer, dicker, härter, die Theile, an welchen 
sie sich inseriren, werden dadurch bewegt und ändern ihre Lage, der 
Unterkiefer z. B., der kurz nach dem Tode niedersank, hebt sich später 
wieder, die Zahnreihen werden durch die Starre der Kaumuskeln anein- 
andergepresst , um später wieder einem Zustande der Erschlaffung, mit 
Herabhängen des Unterkiefers und Offenstehn des Mundes zu weichen. 
Es hängt von der Zeit ab, zu welcher man die Sektion macht, ob man 
diesen oder jenen Zustand vorfindet, nicht von der Todesart. 

Von gerichtsärztlicher Bedeutung ist die Erfahrung, dass die von 
der Todtenstarre befallenen Hände ein der Leiche in die Hand gelegtes 
Instrument nie so fest fassen, wie man es zuweilen zu sehen Gelegenheit 
hat an Leichen von Personen, welche noch in der Agonie so ein Werk- 
zeug fassten. 

Die Todtenstarre hat einen bedeutenden Einfluss auf die Physiog- 
nomie der Leiche. Häufig wird in Sektionsprotokollen dieselbe mit grosser 
Gewissenhaftigkeit angegeben — diess ist ganz zwecklos und nicht viel 
vernünftiger, als das dann und wann von Zeitungen erwähnte Photogra- 
phiren der Retina einer Leiche, um, wie die Laien glauben, daselbst das 

il auska jrcrichll. Arxnciknnde 2. Aufl. *** 
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Bild des zuletzt erblickten Gegenstandes, z. B. des Mörders zu finden. 
Aus dem Gesichtsausdrucke einer Leiche kann man gar keinen giltigen 
Schluss ziehen auf irgend etwas dem Tode Vorhergegangenes, z. B. Zorn, 
Wuth, Schmerz. Die Physiognomie einer Leiche ändert sich von Stunde 
zu Stunde sehr wesentlich, je nachdem die Gesichtsmuskeln von der 
Todtenstarre befallen oder wieder verlassen werden; diese hat jedenfalls 
auch Einfluss auf das Eng- oder Weitsein der Pupillen, da die Muskel- 
fasern der Iris als der Willkür nicht ganz entzogen, ihr auch unter- 
worfen sind. 

Dass auch die Fäulniss durch Schwellen oder Einsinken einzelner 
Parthien des Gesichtes den Ausdruck desselben ändern könne, ist leicht 
begreiflich. 

Die Todten flecke beginnen sich zu bilden, sobald die Circu- 
lation des Blutes aufhört und bestehen in einer nach den Gesetzen der 
Schwere eintretenden Senkung des »Blutes in die am tiefsten gelegenen 
Theile, insoferne diese nicht etwa durch Druck gehindert sind, das Blut 
aufzunehmen; aus letzterer Ursache sind alle Hautstellen, mit welchen die 
Leiche auf einer festen Unterlage aufliegt, sehr blass. 

Aus der Intensität und Ausdehnung dieser Senkungsflecke kann man 
einen einigermassen sichern Schluss ziehen auf den Grad der Flüssigkeit 
des Blutes und auf die Lage, in welcher sich die Leiche bald nach dem 
Tode durch längere Zeit befand. 

Nicht selten findet man kleinere, aber ziemlich dunkle Todtenflecke 
auch an den nach oben gerichteten Leichentheilen, namentlich an solchen 
Stellen, wo nach dem Tode die Haut längere Zeit in Falten gelegt war, 
z. B. am Halse; wird dann die Leiche anders gelegt und werden die 
Falten ausgeglichen, so bleiben häufig, besonders an Kinderleichen streifige 
blutrothe Flecken, mitunter auch seichte blasse Furchen zurück, welche 
leicht den Verdacht einer Gewaltthat erregen können. So wie in der Haut 
kommen auch in den innern Organen Leichensenkungen des Blutes vor, 
welche Unerfahrene leicht zu falschen Diagnosen verleiten können, so z. B. 
ist meistens der hintere Rand der Lungen sehr blutreich und fühlt sich 
weniger polsterähnlich an, als der blasse vordere Rand. Die hintere Magen- 
wand bildet in der liegenden Leiche eine nach unten konvexe Vertie- 
fung, aus ihr kann sich das Blut nicht verlaufen, wohl aber aus der vor- 
dem Wand, deren Blutgefässe zu den Kranzadern nach abwärts laufen; 
wird von einem wenig geübten Obducenten der Magen geöffnet und 
durch Zerren seine Wandung ausgedehnt, so stellt sich nur stellenweise 
eine dunkle Röthe der Schleimhaut dar, was zu argen Irrthümern ver- 
leiten kann. Falten in der Schleimhaut des zusammengezogenen Magens 
haben dieselbe Bedeutung, wird die Magenwand vom Obducenten ausge- 
dehnt, so hinterlassen sie rothe, leicht zu missdeutende Streifen. Ueber- 
hanpt kann man bei der Beurtheilung von rothen Flecken und injicirten 
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Stellen der Magen- und Darmschleimhaut nicht genug vorsichtig und zu- 
rückhaltend sein. 

Die Temperatur der Leichen hängt ab von der Temperatur des 
umgebenden Mediums; sobald nemlich das Leben und mit ihm die physio- 
logischen Wärmequellen erloschen sind , stellt sich die Temperatur des 
Körpers ins Gleichgewicht mit jener des Mediums. Da dieses in der Regel 
kälter ist, als der lebende thierische Körper, so findet in den meisten 
Fällen ein Erkalten des letztern statt 

Ob das Gleichgewicht schnell oder langsam erreicht wird, hängt 
vielfach von Zuständen des Körpers ab; robuste, mit einer ansehnlichen 
Fettschichte versehene Individuen erkalten langsamer, als abgemagerte, 
kleine und von keinem schlechten Wärmeleiter umgebene Cadaver. 

Von physiologischem und pathologischem Interesse, aber von keiner 
gerichtsärztlichen Bedeutung ist die Beobachtung, dass in manchen Krank- 
heiten, besonders solchen, welche mit heftigen Krämpfen verlaufen, die 
Körpertemperatur während der Agonie und selbst noch nach dem (schein- 
baren) Tode sich steigert, bei Tetanus z. B. bis zn 35°; von Leichen an 
der Cholera Verstorbener ist es lange bekannt, dass sie zur Zeit der 
Sektion (24 Stunden nach dem Tode) in der Bauchhöhle noch unangenehm 
warm sind. 

Die Oberfläche der Leichen ist in der Regel etwas kälter, als das 
umgebende Medium, da durch die Verdampfung des in der Haut befind- 
lichen Wassers viel Wärme entzogen wird und zwar um so mehr, je 
stärker der Wassergehalt der Haut ist, daher Leichen, welche längere 
Zeit im Wasser lagen, sich ungewöhnlich kalt anfühlen, was man sonst, 
mit Unrecht, als charakteristisch für den Ertrinkungstod ansah. 

Formveränderungen können ebenfalls Leichenerscheinung 
sein, diesB gilt namentlich von Abplattung einzelner Körpertheile — be- 
sonders bei der Untersuchung von Kindesleichen ist es wichtig zu berück- 
sichtigen, dass stundenlanges Liegen' hinrjjjßht, um eine Körperseite in 
hohem Grade flach zu drücken und dass; wenn die Lage des Cadavers 
mehrmal geändert wurde, der Körper von verschiedenen Seiten abge- 
plattet erscheinen und der Verdacht entstehen könne, das Kind sei er- 
drückt worden. Für letzteres würde man sich im einzelnen Falle nur 
dann aussprechen können, wenn deutliche Sugillationen , Knochenbrüche 
und andere Beschädigungen vorgefunden werden. 

Die Erscheinungen der Fäulniss sind zuweilen Gegenstand direk- 
ter Nachforschung, wenn es sich nemlich darum handelt zu bestimmen, 
wann das Individuum gestorben ist. Viel wichtiger ist aber ihre Kennt- 
niss und die richtige Würdigung in anderer Beziehung; sie können nem- 
lich die zu untersuchenden physiologischen oder pathologischen Zustände 
undeutlich machen oder ganz verdecken oder selbst vortäuschen. 

Die Fäulniss, die chemische Zersetzung, allmählige Auflösung des 

13 * 
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Körpers in gasförmige und flüssige Substanzen, beginnt sehr bald nach 
dem Tode, schreitet unter stetiger Gewichtsabnahme des Körpers rasch 
oder langsam vorwärts und endet mit der vollständigen Zerstörung dessen, 
was einst ein menschlicher Leib war. Die Zeit, welche hiezu erforderlich 
ist, variirt ausserordentlich, während der eine Cadaver in wenigen Mona- 
ten zerstört ist, bedarf es bei einem andern vieler Jahrhunderte. 

Die Umstände, von welchen ein frühes oder spätes Eintreten und 
ein rascher oder langsamer Verlauf der Fäulniss abhängen, sind als unbe- 
dingt noth wendig zum Zustandekommen derselben die drei Potenzen: Luft, 
Wärme, Wasser. 

Leichen in einer Temperatur unter Null erhalten, verändern sich 
nicht, wie in Eis und Schnee gefundene Leichen x beweisen , welche oft 
Personen angehören, welche schon vor Monaten starben. Das auffallendste 
Beispiel der conservirenden Kraft der Kälte bieten die an der Nordküste 
Sibiriens gefundenen Mammuthleichen, von welchen noch Haare und ge- 
niessbares Fleisch gewonnen wurden, obwohl sie bekanntlich vor einer 
unbestimmten Anzahl von Zehntausenden von Jahren gelebt haben. 

Leichen, von welchen durch hermetischen Verschluss die atmo- 
sphärische Luft abgehalten wird, gehen nicht in Fäulniss über und Cada- 
ver in einer Umgebung, welche ihnen das Wasser entzieht und kein 
neues zuführt, trocknen aus und können sich dann durch Jahrhunderte un- 
verändert erhalten. 

Eine Combination der genannten drei Potenzen lässt die Fäulniss 
am frühesten eintreten und am raschesten verlaufen; Leichen in feuchter, 
warmer Luft faulen am schnellsten. Mit der atmosphärischen Luft kom- 
men natürlich zahllose Keime mikroskopischer organischer Wesen an und 
in den Körper, welche durch ihre Weiterentwicklung jedenfalls auch auf 
den Verlauf und die Form der chemischen Zersetzung Einfluss haben. 

Leichen in Flüssigkeiten verhalten sich verschieden, je nach der 
Beschaffenheit der letztern. Seichte, wenig bewegte Wassermengen beför- 
dern die Fäulniss, da sie durch die Sonne stärker durchwärmt werden, 
leicht eine grössere Menge atmosphärischer Luft aufnehmen und die Zer- 
setzungsprodukte des Körpers in dessen Nähe belassen, wogegen fliessen- 
des und sehr tiefes Wasser die Fäulniss verlangsamt. 

Enthält das Wasser schon in Zersetzung begriffene organische Stoffe, 
so wird die Fäulniss hineingebrachter Leichen besonders beschleunigt, 
diess ist der Fall z. B. bei dem Inhalte der Abtrittsgruben, Dünger- 
haufen und Kloaken, in welchen so häufig Leichen neugeborner Kinder 
geworfen werden. 

Erdreich, in welches ein Cadaver verscharrt wurde, wird nach sei- 
ner Dichtigkeit, Feuchtigkeit, Temperatur, chemischen Zusammensetzung 
und nach seinem Gehalte an verwesenden thierischen Stoffen vielfach 
modifizirend den Fäulnissprocess beeinflussen; am meisten begünstigt die- 
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sen Process Humuserde, vielweniger ein steiniges, sandiges oder lehmi- 
ges Erdreich. Letzteres bewirkt häufig, wahrscheinlich wegen seiner 
Fähigkeit aufgenommenes Wasser lange zurückzuhalten, eine eigentüm- 
liche Verwandlung der Weichtheile des Körpers; diese werden nemlich 
sämmtlich gleichmässig in eine fettige, gelblichgraue, halbfeste Masse 
(Adipocire) umgebildet, so dass in der Bauchhöhle z. B. die einzelnen 
Organe nicht mehr von einander zu unterscheiden sind. Ist diese Um- 
wandlung geschehen, so findet die weitere Auflösung nur höchst lang- 
sam statt. 

Ausser dem umgebenden Medium hat auch der Zustand des Kör- 
pers einen grossen Einfluss auf das rasche oder langsame Zustandekom- 
men des Zerstörungswerkes. 

Grosser Blutreichthum eines Körpers oder Organes, Zartheit der 
Gewebe begünstigen eine rasche Zersetzung, desshalb tritt die Fäulniss 
eher ein bei plötzlich Gestorbenen, als bei durch lange Krankheit Abge- 
zehrten, eher bei Weibern als bei Männern, eher bei Kindern als bei 
Erwachsenen, darum findet man die blutreiche Leber und Milz schon 
durch Fäulniss verändert, wenn die Lungen noch unverändert sind. Dem 
Tode vorausgegangene pathologische Zustände befördern theils die Fäul- 
niss einzelner Organe (z. B. Jaucheansammlungen, Wunden) oder des 
ganzen Körpers; letzteres gilt namentlich von den sogenannten Blutzer- 
setzungskrankheiten, wie: Scorbut, Typhus u. s. w. 

Körpertheile, welche erst an der Leiche beschädigt, z. B. von Thieren 
angenagt wurden, zeigen ebenfalls sehr frühzeitig Spuren der Fäulniss. 
Man kennt gewisse Stoffe, welche mit den chemischen Elementen des 
thierischen Körpers in Wasser unlösliche Verbindungen eingehen, dem- 
nach die Zerstörung desselben für grosse Zeiträume unmöglich machen. 
Arsen und Quecksilber stehen in dieser Beziehung oben an, sie bilden 
mit dem Eiweiss der Gewebe Verbindungen, welche der Einwirkung des 
Wassers widerstehen, daher sie hauptsächlich (arsenige Säure und Queck- 
silberchlorid) zu den sogenannten Einbalsamirungen gebraucht werden. 

Alle diese Umstände sind gehörig zu berücksichtigen, wenn man zu 
beurtheilen hat, seit wann ein vorliegendes Individuum Leiche sei. Da 
die angegebenen Verhältnisse vielfach combinirt sein können und man 
nicht immer alle den Verlauf der Fäulniss influirenden Momente eruiren 
kann, so ist einzusehen, dass ein genauer, unzweifelhafter Ausspruch kaum 
jemals möglich sein wird. Selbst eine reiche Erfahrung wird vor Irrthü- 
mern nicht schützen, wer viel in der Anatomie gearbeitet hat, weiss, dass 
unter denselben äussern Verhältnissen, bei Berücksichtigung aller indivi- 
duellen Zustände die Fäulnisserischeinungen sich in sehr ungleicher Weise 
einstellen, dass also ein Schluss aus ihnen auf den Zeitpunkt des erfolgten 
Todes ein höchst unsicherer ist. 

Bei Leichenuntersuchungen, namentlich gerichtlichen, sind die vorge- 



198 Leichenerscheinungen : Fäulnis*. 

fundenen Fäulnisserscheinungen für jedes Organ in einer Nummer des Proto- 
kolls zusammenzufassen und wie alle andern Ergebnisse der Untersuchung 
einfach zu beschreiben. Im Gutachten werden dann die bezüglichen Num- 
mern zusammengefasst und die Diagnose : beginnende Fäulniss, hochgradige 
Fäulniss u. s. w. ausgesprochen — ferner wird angegeben, ob für den 
vorliegenden Fall wichtige Schlüsse aus dem vielleicht besonders raschen 
Eintritt der Fäulniss gezogen werden können, oder ob und wie durch 
diese das eigentliche Objekt der Untersuchung verändert wurde, so dass 
die Schwierigkeit der Beurtheilung vergrößert erscheint. 

Von den altern Gerichtsärzten wurden* drei Grade der Fäulniss an- 
genommen — im ersten Grade zeige sich Farbenveränderung, im zweiten 
löse sich die Epidermis ab und der dritte umfasse dann jede weitere Ver- 
änderung. Von dieser Gradeintheilung , welche man am besten gänzlich 
unbenutzt lässt, ist zu bemerken, dass sie nur die Fäulniss der Cutis ins 
Auge fasst, während die Zersetzungserscheinungen der innern Organe ge- 
rade die wichtigsten sind, dass ferner die Grade höchst ungenau von 
einander geschieden sind und dass endlich die beschriebenen Veränderun- 
gen nur bei Zersetzung in einem sehr feuchten Medium sich einstellen, d. h. 
bei der eigentlichen Fäulniss, bei der Vermoderung, bei der Verwesung 
stellen sich andere Erscheinungen ein. 

Die gewöhnlichen und wichtigsten Fäulnisssymptome sind: Verän- 
derung der Farbe, der Consistenz, der Gestalt und Emphysembildung, be- 
sonders letztere ist gehörig zu berücksichtigen. Durch die Zersetzung ge- 
bildete, nicht immer übelriechende Gase, sammeln sich an verschiedenen 
Stellen des Körpers an, verändern das Volumen, die Gestalt und Con- 
sistenz der Organe und können einem weniger Erfahrenen leicht patho- 
logische Zustände vortäuschen; ich habe oft gesehen, dass z. B. durch 
Fäulnissgase, im submucösen Bindegewebe angehäuft, bewirkte Schwellung 
der Magenschleimhaut für etwas Pathologisches gehalten wurde. Die Far- 
benwandlung ist natürlich nach den Organen, nach ihrem Blutgehalte und 
nach dem umgebenden Medium äusserst verschieden, aber immer stellt 
sie sich ein und auch sie kann für in der pathologischen Anatomie wenig 
Bewanderte eine Quelle von Irrthümern werden; Vor diesen schützt über- 
haupt nur Erfahrung, wer viel gesehen, an zahlreichen Leichen die Fäul- 
nisserscheinungen beobachtet hat, wird jederzeit auf den ersten Blick 
derlei Erscheinungen richtig beurtheilen können und ihre Bedeutung rich- 
tig auffassen. 
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Auszug 

aus der Vorschrift für gerichtliche Leichenuntersuchtrogeiii *) 

Es ist zu bedauern, dass nur für gerichtliche Leichenuntersuchungen 
eine umfassende und erschöpfende Vorschrift existirt, wären dergleichen 
für alle andern Arten von gerichtsärztlichen Untersuchungen erschienen, 
so würde ihre Gesammtheit das beste Regulativ geben für das Vorgehn 
der Gerichtsärzte und eine sehr erwünschte Grundlage für das Studium 
der gerichtlichen Arzneikunde. 

Die Instruction, deren wichtigste Bestimmungen ich mittheile, ist 
die im Jahre 1856 für die Armee erlassene, die Anmerkungen beziehn 
sich auf Details, in welchen die Civilvorschrift vom Jahre 1865 von 
jener abweicht. 

Die beiden Vorschriften sind nicht bloss für Aerzfce bestimmt, auch 
die Untersuchungsrichter, in der Armee die Commandanten als Gerichts- 
herren sollen sie kennen, da sie mancherlei Bestimmungen enthalten, deren 
Vollzug nicht Sache des Arztes ist. Ich gebe sie nur im Auszuge, indem 
ich nur jene Paragraphe anführe, welche direkt für die gerichtliche Arznei- 
kunde von Wichtigkeit sind und Alles übergehe, was in der pathologi- 
schen Anatomie gelernt werden muss und was aus einem Buche ohnedem 
nie gelernt werden kann. 

Ich gebe, nur stellenweise abgekürzt, den Wortlaut der Verordnung 
und vermeide absichtlich alle kritischen Bemerkungen. 



§. 2. Die gerichtliche Leichenuntersuchung ist vor der Beerdigung 
eines Verstorbenen bei jedem unnatürlichen Todesfalle vorzunehmen, 
wenn nicht schon aus den Umständen mit Gewissheit erhellt, dass der- 
selbe durch keine strafbare Handlung oder durch Selbstentleibung, son- 
dern durch Zufall herbeigeführt wurde. (Siehe Anmerkung.) 

Ist die Leiche bereits beerdigt, so muss sie zu diesem Behufe unter 
den für die Gesundheit der an der Untersuchung theilnehmenden Per- 
sonen erforderlichen Vorsichten ausgegraben werden, vorausgesetzt, dass 
aus den Umständen noch ein erhebliches Ergebniss davon erwartet wer- 
den kann. 

Anmerkung: Die Civilvorschrift sagt: wenn nicht schon aus 
den Umständen mit Gewissheit erhellt, dass derselbe durch keine 
strafbare Handlung, sondern durch Zufall oder Selbstentleibung her- 
beigeführt wurde. 

*) Trotz meinem Widerwillen gegen das Citiren umfangreicher Verordnun- 
gen, sehe ich mich doch genöthigt, die wichtigsten Bestimmungen dieser Vorschrift 
aufzunehmen; sie werden in der Schule vorgetragen, dürfen daher in einem Schul - 
buche nicht fehlen. 
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Uebrigens wurden immer und überall die Leichen von Selbstmör I 

dern der gerichtlichen Sektion unterzogen. (Vide pag. 186.) 

§. 3. Unter der oben angeführten Voraussetzung ist daher die Vor- 
nahme der gerichtlichen Leichenbeschau insbesondere in folgenden EälUn 
nothwendig: 

1. Wenn Jemand kürzere oder längere Zeit nach einer voraus er- 
littenen äussern Gewalttätigkeit , z. B. durch Stossen, Hauen, Schlagen 
u. s. w. mit stumpfen, scharfen, schneidenden, stechenden oder durch den 
Gebrauch von Schusswerkzeugen oder durch Fallen von einer beträcht- ! 
liehen Höhe u. dgl. gestorben ist. 

2. Wenn Jemand nach dem Genüsse einer Speise, eines Getränkes, 
einer Arznei oder auch auf den äusserlichen Gebrauch von Salben, Bädern, 
Waschwässern, Haarpuder u. dgl. unter plötzlich darauf erfolgten, der 
Vermuthung einer Vergiftung Kaum gebenden Zufällen gestorben ist. J 

3. Bei plötzlich verstorbenen, vorhin ganz gesunden Personen, wo ] 
die Urache des Todes ganz unbekannt ist. i 

4. Bei allen todtgefundenen Personen, welche schon äusserlich solche 
Merkmale an sich haben, oder unter solchen Umständen todt gefunden 
wurden, dass daraus wahrscheinlich wird, dass sie keines natürlichen 
Todes gestorben sind. 

5. Bei wo immer aufgefundenen einzelnen menschlichen Körpertheilen. 

6. Bei allen todtgefundenen neugebornen Kindern und solchen todten 
Kindern, bei welchen die Vermuthung nicht unbegründet ist, dass eine 
gewaltsame Fruchtabtreibung oder eine gewaltsam tödtende Handlung 
stattgefunden habe. 

7. Wenn der Tod nach der Behandlung durch Quacksalber und 
Afterärzte erfolgt ist. 

8. Wenn ein wohlbegründeter Verdacht einer fehlerhaften ärztlichen, 
wund- oder geburtsärztlichen Behandlung vorkommt und darüber eine 
Klage vor Gericht oder eine ämtliche Anzeige eingebracht worden wäre. 

9. Bei allen Todesfällen, welche aus Handlungen oder Unterlassun- 
gen hervorgehn, von denen der Handelnde schon nach ihren natürlichen, 
von Jedermann leicht erkennbaren Folgen oder vermöge besonders be- 
kannt gemachter Vorschriften oder nach seinem Stande, Amte, Berufe, 
Gewerbe, seiner Beschäftigung oder überhaupt nach seinen besondern Ver- 
hältnissen einzusehen vermag, dass sie eine Gefahr für das Leben, die 
Gesundheit oder körperliche Sicherheit von Menschen herbeizuführen oder 
zu vergrös8ern geeignet sind. Solche Fälle sind, insbesondere, wenn der 
Tod aus einem der nachstehenden Verschulden eingetreten ist: 

a) Durch unterlassene Verwahrung von geladenen Schusswaffen. 

b) Durch unvorsichtiges Unterhalten von brennenden Kohlen in ver- 
schlossenen Räumen. 
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c) Durch Unvorsichtigkeit bei Schwefelräucherungen und Anwendung 
von Narkotisirungsmitteln. 

d) Durch Ausserachtlassung der besondern Vorschriften über Er- 
zeugung, Aufbewahrung, Verschleiss, Transpjrt und Gebrauch von Feuer- 
werkskörpern, Knallpräparaten, Zündhütchen, Reib- und Zündhölzchen und 
allen durch Reibung leicht entzündbaren Stoffen, Schiesspulver und explo- 
direnden Stoffen. 

e) Durch Niehtbeobachtung der bei dem Betriebe von Bergwerken, 
Fabriken, Gewerken und andern Unternehmungen vorgeschriebenen Vor- 
schriften. 

f) Durch Unterlassung der Aufstellung der vorgeschriebenen War- 
nungszeichen. 

g) Durch Einsturz eines Gebäudes oder Gerüstes. 

h) Durch unterlassene oder schlechte Verwahrung eines schädlichen 
oder bösartigen Thieres. 

i) Durch den Genuss eines ungesunden, absichtlich verfälschten oder 
in gesundheitsschädlichen Geschirren bereiteten oder aufbewahrten Nah- 
rungsmittels oder Getränkes. 

k) Durch Misshandlung bei der häuslichen Zucht. 

1) Durch Unterlassung der nöthigen Aufsicht bei Kindern oder 
solchen Personen, die gegen Gefahren sich selbst zu schützen unvermö- 
gend sind. 

m) Durch unvorsichtiges oder schnelles Fahren oder Reiten. 

n) Durch das Herabfallen von Gegenständen aus Wohnungen, Fen- 
stern, Erkern u. dgl. oder durch Unterlassung der Befestigung dahin ge- 
hängter oder gestellter Gegenstände. Dasselbe gilt von solchen Fällen, 
wo Menschen aus den bisher angeführten Ursachen einen Nachtheil an 
ihrer Gesundheit erlitten haben und in einiger Zeit darauf sterben ; ferner, 
wenn rücksichtlich eines Verstorbenen Gründe bestehn zu vermuthen, dass 
jene Personen, denen aus natürlicher oder übernommener Pflicht die 
Pflege des Krankgewesenen oblag, es ihm während seiner Krankheit an 
dem notwendigen, ärztlichen Beistande, wo solcher zu verschaffen war, 
gänzlich haben mangeln lassen, endlich bei allen angeblich selbst Ent- 
leibten. (S. Anmerkung.) 

10. Bei jedem k. k. Offizier, der mit Hinterlassung einer Witwe 
oder von Waisen an den Folgen vor dem Feinde erhaltener Verletzungen 
gestorben sein soll. 

Anmerk. Bei angeblich selbst Entleibten, wenn durch die vor- 
hergegangenen polizeilichen Erhebungen und durch die vorgenommene 
äussere Beschau nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann, dass 
der Tod durch Selbstentleibung erfolgte. 

§. 4. Eine gerichtliche Leichenuntersuchung kann in der Regel nur 
auf Anordnung des zuständigen Militärgerichtes vorgenommen werden. 



202 Gerichtliche Sektion — welche Aerzte sie zu machen haben. 

Wegen der hiebei oft notwendigen Beschleunigung der Vornahme in 
derlei Fällen ist aber auch jedes andere Militärgericht ermächtigt und 
verpflichtet, bei allen in seinem Bezirke vorkommenden Todesfallen der 
im §. 2 und 3 erwähnten Arten gerichtliche Untersuchungen zu veran- 
lassen; nur hat es das zuständige Gericht ungesäumt hievon zu benach- 
richtigen. 

Anmerk. In der Armee macht man keinen Unterschied zwischen 
gerichtlichen und sanitätspolizeilichen Sektionen; jede auf behörd- 
liche Anordnung vorgenommene Leichenuntersuchung heisst eine ge- 
richtliche. 

§. 5. Jede gerichtliche Leichenuntersuchung ist von zwei Sanitäts- 
personen und zwar in der Regel von zwei graduirten Feldärzten (in den 
Militär-Grenz-Communitäten von den Communitätsärzten) vorzunehmen. 
Ausnahmen hievon z. B. wenn bei bereits weit vorgeschrittener Fäulniss 
der Leiche ein Arzt wegen zu grosser Entfernung nicht schnell genug 
herbeigeholt werden könnte oder eine der Sanitätspersonen zur bestimmten 
Stunde nicht erscheint u. dgl., so wie die Unterlassung der Beiziehung 
einer zweiten Sanitätsperson müssen in dem Protokolle jedesmal beson- 
ders angeführt und begründet werden. 

§. 6. In Fällen, wo keine graduirten Feldärzte zu haben oder der 
weiten Entfernung wegen nicht zeitig genug herbeizuziehen oder wegen 
Erkrankung zu erscheinen verhindert oder endlich, wo sie selbst bedenk- 
lich sind, können auch k. k. Oberwund- und Unterfeldärzte, wenn sie 
approbirt sind, bei gerichtlichen Leichenuntersuchungen verwendet werden. 
Sollten aber die Verhältnisse von der Art sein, dass überhaupt weder 
graduirte noch approbirte k. k. Feldärzte in der erforderlichen Zeit inter- 
veniren können, so müsste an ihrer Statt ein Arzt oder approbirter Wund- 
arzt aus dem Civilstande substituirt werden, welcher aber jedesmal vor- 
her in Eidespflicht zu nehmen ist, wenn er nicht schon ohnehin öffentlich 
angestellt und für die fragliche Verrichtung beeidet ist. 

Anmerk. Im Civile sind die zwei Sanitätspersonen in der Hegel : 
a) Der von der Gerichtsbehörde eigens aufgestellte Gerichtsarzt oder 
der der politischen Behörde beigegebene Amtsarzt oder b) der 
beeidete Todtenbeschauer jener Gemeinde, in welcher eine solche Be- 
schau stattzufinden hat, wenn er zugleich Arzt oder Wundarzt ist; 
ausser diesem Falle aber ein anderer Arzt oder Wundarzt. In den 
oben angegebenen Fällen kann auch im Civile jeder" andere ärztliche 
Sachverständige benützt werden, ist aber, insoferne er keinen Amts- 
eid abgelegt hat, vor der Beschau zu beeiden. 
§. 7. Auch der Arzt oder Wundarzt, welcher den Verstorbenen in 
der seinem Tode vorhergegangenen Krankheit behandelt hat, ist, wenn 
es ohne Verzögerung geschehn kann, zur Gegenwart bei der gerichtli- 
chen Leichenuntersuchung aufzufordern und über die vorausgegangenen 
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Umstände zu vernehmen; in wichtigeren Fällen ist von ihm eine Krank- 
heitsgeschichte abzufordern. 

Der Unparteilichkeit des Urtheils we^en ist jedoch der behandelnde 
Arzt des Verstorbenen, wo es nur immer möglich ist, bei der gerichtli- 
chen Besichtigung nicht zu verwenden. Auch ist in solchen Fällen, wo 
eine gerichtliche Leichenuntersuchung stattfinden muss, weder dem Arzte 
noch Wundarzte, welche den Verstorbenen behandelten, noch sonst Jeman- 
den unter der strengsten Ahndung erlaubt, irgend eine anatomische oder 
andere Untersuchung, wodurch die gerichtliche Untersuchung ganz oder 
theilweise vereitelt oder unzulässig gemacht werden könnte, vorzunehmen; 
sie sind vielmehr verbunden, so viel von ihnen abhängt, dafür zu sorgen, 
dass der Leichnam als Gegenstand der Untersuchung so unberührt und 
unverändert als möglich gelassen und wenn es sein kann, sogar nicht 
von der Stelle und aus der Lage, in welcher er verschied oder gefunden 
wurde, gebracht und übertragen werde. Noch weniger wird es unge- 
ahndet bleiben, wenn ein Leichnam, der nach §. 2 und 3 einer gericht- 
lichen Untersuchung unterliegt, bevor noch diese vorgenommen worden, 
tür beerdigungsfähig erklärt oder schon wirklich begraben worden wäre. 

§. 8. Die zur Vornahme der gerichtlichen Leichenuntersuchung be- 
stimmten Aerzte sind hiezu schriftlich zu beordern. Dieser Befehl hat den 
zu untersuchenden Gegenstand, den Ort wo, die Zeit, wann die Unter- 
suchung vorgenommen werden wird, so wie die Benennung der Gerichts- 
personen, in deren Gegenwart und der Sachverständigen, von welchen sie 
vorgenommen wird, zu enthalten. 

§. 9. Jeder, insbesondere der Lokal-Militärkommandant, die Admini- 
strationsorgane in der Militärgrenze und die Vorstände der Militär-Grenz- 
Communitäten (im Civile der Gemeindevorsteher) sind für die sichere 
Verwahrung derjenigen Leichen, welche einer gerichtlichen Untersuchung 
unterliegen und wenn sie etwa an der Stelle und in der Lage, in welcher 
sie gefunden wurden, nicht belassen werden können, für den sichern 
Transport an einen andern zur Unterbringung derselben tauglichen Ort 
zu sorgen und wenn letzterer zur Vornahme der gerichtlichen Beschau 
nicht geeignet wäre, hiezu ein anderes lichtes, geräumiges, heizbares 
Lokale noch vor der Ankunft der Commission zu ermitteln, und ein zur 
Hilfeleistung bei der Beschau verwendbares Individuum zu bestellen, so 
wie überhaupt die hiezu notwendigen VvrSereitungen zu veranlassen. 

§. 10. Die gerichtliche Untersuchung selbst ist in Gegenwart der 
Gerichtspersonen und zweier Beisitzer vorzunehmen. Der Richter hat die 
Untersuchung zu leiten, jene Gegenstände, auf welche die Beobachtung 
vorzüglich zu richten ist, zu bezeichnen und die Fragen, deren Beantwor- 
tung er für erforderlich hält, zu stellen. 

Den Beisitzern aber hat er ihre Pflicht vorzuhalten, dass sie, um 
möglicherweise Zeugniss vor Gericht ablegen zu können, auf Alles, was 
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vor ihnen vorgenommen oder ausgesagt wird, volle Aufmerksamkeit zu 
verwenden, über die getreue Protokollirung desselben wachen, und bis 
zur Schlussverhandlung über Alles, was ihnen im Laufe der Untersuchung 
bekannt worden ist, Stillschweigen beobachten. 

Derselbe hat zu sehen, dass die Beschau mit voller Müsse, mit 
Hintanhaltung aller müssigen Zuseher an einem hiezu geeigneten Orte 
vorgenommen und den Untersuchenden volle Freiheit des Handelns ver- 
schafft werde. 

§.11. Ehe zur Eröffnung der Leiche geschritten wird, ist, um deren 
Identität ausser Zweifel zu setzen, die Besichtigung der Leiche durch 
Personen, welche den Verstorbenen gekannt haben, so wie durch den 
etwa bekannten Beschuldigten zu veranlassen. Ist der Verstorbene ganz 
unbekannt und noch keine Beschreibung der Person, der Kleidungsstücke 
und der vorgefundenen Effekten vorhanden, so ist eine solche noch vor 
der Leicheneröffnung zu verfassen, eine etwa von dem Todtenbeschauer 
bereits vorgelegte Beschreibung zu prüfen und das in ihr Fehlende zu 
ergänzen. 

§. 12. Die zur Aufnahme des Augenscheines beigezogenen Aerzte 
sind verpflichtet, die Untersuchung mit aller Vorsicht, Aufmerksamkeit, 
Ordnung, Gewissenhaftigkeit genau nach den Grundsätzen und Regeln 
der Wissenschaft vorzunehmen und dabei keinen Umstand, der nur irgend 
zur Aufklärung des Thatbestandes beitragen kann, unberücksichtigt zu 
lassen, daher können zu diesem Zwecke die Sachverständigen verlangen, 
dass ihnen aus den Akten oder durch Vernehmung von Zeugen die nöthi- 
gen Aufklärungen über, von ihnen bestimmt zu bezeichnende Punkte 
gegeben werden. Insbesondere sind Wunden oder andere äussere Spuren 
erlittener Gewalttätigkeit nach ihrer Zahl und Beschaffenheit genau zu 
verzeichnen, die Mittel und Werkzeuge, durch welche sie veranlasst wurden 
oder werden konnten, anzugeben und die etwa vorhandenen, möglicher- 
weise gebrauchten Werkzeuge mit den vorhandenen Verletzungen zu 
vergleichen. 

§. 13. Von den die Besichtigung vornehmenden k. k. Feldärzten 
hat der rangsältere und im Falle ein Feldarzt und ein Civilarzt hiebei 
interveniren, der Feldarzt, insoferne er nicht etwa einen niedern wissen- 
schaftlichen Grad als der Civilarzt besitzt, die Untersuchung in medizini- 
scher Hinsicht zu ordnen und zu leiten. Im Falle einer der zur Obduk- 
tion bestimmten Aerzte eine besondere Uebung in Vornahme von Sektionen 
vor dem Andern voraus hat, soll dieser die Leicheneröffnung vornehmen 
und auch das Protokoll diktiren ; ausserdem steht letzteres dem Leiter der 
Obduktion zu, wogegen der andere Arzt die Sektion auszuführen und 
nach deren Beendigung den Leichnam wieder in Ordnung zu bringen hat. 
Wenn die Obduktion in einem k. k. Militärspitale vorgenommen wird, 
sind die daselbst vorhandenen Sektionsinstrumente zu benützen, ausserdem 
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hat jener Feldarzt, welchem die Leitung der Obduktion zukommt, dafür 
zu sorgen, dass die nöthigen Instrumente rechtzeitig und in gutem Zu- 
stande herbeigeschafft werden. 

Während der Untersuchung ist der Befund in derselben Ordnung, 
in der er sich ergibt, zu Protokoll zu diktiren und es dürfen sich die 
Obduzenten in dieser Beziehung keinesfalls auf ihr Gedächtniss verlassen 
und die gemachten Wahrnehmungen etwa erst zu Hause zu Papier bringen 
wollen. Diesen Befund müssen beide Aerzte bestätigen, im Falle aber 
einer die wahrgenommenen Thatsachen anders angeben zu müssen ver- 
meint, so hat er seinen abweichenden Befund zu Protokoll zu geben. 

In dem Falle, als die beiden Sachverständigen die von ihnen wahr- 
genommenen Thatsachen abweichend darstellen zu müssen glauben, ist 
nach Thunlichkeit schon bei der Aufnahme des Befundes ein dritter Arzt 
oder Wundarzt beizuziehn. 

Anmerk. Im Civile hat der Amts- oder Gerichtsarzt oder wenn 
nur zwei andere Aerzte untersuchen, der ältere oder im wissenschaft- 
lichen Grade höher stehende die Untersuchung zu leiten und das 
Protokoll zu diktiren, der andere Sachverständige hat die Instrumente 
herbeizuschaffen, die Sektion zu machen und nach diesen die Leiche 
in Ordnung zu bringen. 

§. 15. Das doppelt zu schreibende Protokoll soll aus der Ueberschrift, 
dem Eingange, dem Befunde und der Schlussformel bestehn und muss 
folgende Form haben: 

1. Die Ueberschrift hat zu lauten: „Gerichtliches Leichenuntersu- 
chungs-Protokoll" und ist in die Mitte des Bogens zu setzen; hiernach 
kommt in einer neuen Zeile nach der ganzen Breite des Papiers zu schrei- 
ben : „aufgenommen am (Tag und Stunde) in (Ort der Untersuchung, 
Haus, Lokale) in Gegenwart (Name und Charakter der Commissions- 
glieder)." 

2. Der Eingang enthält (in der Mitte des Blattes zu schreiben) das 
Wort: „Gegenstand" und in einer folgenden Zeile: „ist die auf Befehl 
(Namen der Behörde, Datum und Zahl des Auftrages) vorgenommene 
Untersuchung der Leiche des (Namen, Stand, Charge, Compagnie, Regi- 
ment) welcher (folgt eine skizzirte Darstellung der bekannt gewordenen 
Umstände, welche die Untersuchung veranlasst haben, über die Art des 
Todes , Auffindens der Leiche , Wiederbelebungsversuche , Transport 
u. s. w.)" Sodann sind die den Aerzten bekannt gemachten Erhebungen, 
welche für die Beurtheilung des Falles von Wichtigkeit sind, des Weite- 
ren anzuführen, ferner zu erwähnen, ob ein corpus delicti und welches 
vorhanden sei, ob eine Krankheitsgeschichte, von wem und wann ausge- 
stellt oder andere aufklärende Dokumente vorliegen. Ebenso ist es anzuge- 
ben, wenn ein Zweifel über die Identität der Leiche obwaltet und wenn 
eine Beeidigung der Sachverständigen nöthig war. 
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3. Der Befund ist die getreue Darstellung dessen, was die Com- 
mission an der Leiche und an den, mit selber zur Untersuchung gelangten 
Gegenständen wahrgenommen hat. Er enthält die Beschreibung: a) der 
Kleidungsstücke und Effekten des Verstorbenen — b) der etwa vorge- 
wiesenen bei der Verletzung gebrauchten Werkzeuge oder jener Stoffe, 
welche als verdächtig zur Untersuchung gestellt wurden — c) das Er- 
gebniss der äussern (zugleich Personsbeschreibung) und — d) der innern 
Untersuchung. Dieser Theil ist auf die zur rechten Hand des Schreibers 
gelegenen Papierhälfte zu schreiben, in einzelne durch grosse Buchstaben 
oder römische Ziffern unterschiedene Abtheilungen zu bringen und diese 
sind wieder in einzelne kleinere, mit kleinen Buchstaben oder arabische 
Ziffern zu bezeichnende kürzere Absätze zu spalten. 

4. Der Schluss folgt, nachdem die Untersuchung beendet und das 
Protokoll vorgelesen worden ist, er lautet: „Dieses Protokoll wurde sämmt- 
lichen Anwesenden vorgelesen und da Niemand etwas dagegen zu erin- 
nern hatte, um (Stunde) geschlossen und allseitig unterfertigt" und ist 
nach der ganzen Breite des Papiers zu schreiben. 

Im Falle Jemand etwas dagegen zu bemerken hätte, kommt diess 
im Protokoll aufzunehmen. Hierauf folgen die Unterschritten in der Art, 
dass die Gerichtspersonen und Gerichtsbeisitzer auf der linken, die Sani- 
tätspersonen auf der rechten Papierspalte unterzeichnen. 

Anmerk. Für das Civile gilt folgende Form: In der Mitte des 
Papiers die Ueberschrift : „Sektions-Protokoll," darunter der Tag der 
Untersuchung. Hierauf wird über die ganze Breite des Papiers der 
Eingang geschrieben, dieser enthält: Citirung des Befehls (Behörde, 
Datum, Geschäftszahl), Bezeichnung des Ortes und der Zeit der Unter- 
suchung, kurz alles, was auch oben als in den Eingang gehörig an- 
gegeben wurde. Sodann werden nach den in die Mitte des Bogens 
gesetzten Worten: „In Gegenwart" die anwesenden Commissions- 
glieder mit ihren vollen Namen und Qualifikationen angeführt. In 
den Befund werden einbezogen die Beschreibung der Person, der 
Kleidungsstücke und Effekten, der etwa vorgewiesenen bei der Ver- 
wundung gebrauchten Werkzeuge, der Befund der äussern und in- 
nern Besichtigung, wie oben angegeben, abgetheilt und bezeichnet; 
der Befund ist übrigens halbspaltig zu schreiben. 
§. 16. Eine hauptsächliche Rücksicht verdient die Methode, nach 
welcher der Befund dargestellt werden soll; diese sei die naturhistorisch- 
beschreibende und man enthalte sich aller Bezeichnungen, wie z. B. Pneu- 
monie, Oedem, welche bereits diagnostische Schlüsse in sich fassen. Solcher- 
gestalt kann dann nicht leicht eine Meinungs-Differenz der Sachverstän- 
digen über den Befund vorkommen und die Beisitzer sind • wirklich im 
Stande, die Richtigkeit desselben zu kontrolliren. 

§. 17. Als weitere Vorschriften für das Protokoll haben zu gelten, 
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dass in dem Niedergeschriebenen nichts Erhebliches ausgelöscht, zugesetzt 
oder verändert werde, durchstrichene Stellen noch lesbar bleiben, erheb- 
liche Aenderungen und Berichtigungen von Seite der Aerzte ausdrücklich 
aufgenommen, am Rande oder im Nachhange bemerkt und von den Com- 
missionsgliedern vorschriftmässig unterschrieben werden. Besteht das Pro- 
tokoll aus mehreren Bogen, so müssen diese mit einem Faden zusam- 
mengeheftet und die Enden des letztern mit dem Gerichtssiegel so befe- 
stigt werden, dass ohne dessen Verletzung kein Bogen herausgenommen 
werden kann. 

§. 18. Nach Beendigung der Untersuchung ist von den Sachver- 
ständigen über gegenseitige Besprechung auf Grundlage des, während der 
Untersuchung gewonnenen Resultats und mit steter Beziehung auf die 
einzelnen Punkte des Befundes das Gutachten zu verfassen. Es kann 
sammt seinen Gründen entweder sogleich zu Protokoll gegeben werden, 
wo es dann unter das, in die Mitte des Papiers zu setzende Wort „Gut- 
achten" der ganzen Bogenbreite nach geschrieben wird, oder erst nach- 
träglich abgegeben werden, wozu eine angemessene Frist zu bestimmen ist. 
§. 19. Das nachträglich ausgearbeitete Gutachten hat einen Ein- 
gang zu bekommen, bestehend aus der Citirung des Befehls, aus der An- 
gabe des Ortes wo, der Zeit, wann die Untersuchung vorgenommen 
wurde und aus den im Eingange des Protokolls enthaltenen Daten, inso- 
fern sie sich auf die Abgabe des Gutachtens beziehn. 

§. 20. Sind die Sachverständigen verschiedener Meinung, so hat 
jeder für sich ein gehörig begründetes Gutachten der Gerichtsbehörde zu 
übergeben oder dem Protokolle anzuhängen. 

§. 21. in jenen Fällen, wo den Sachverständigen zur Abgabe eines 
gründlichen Gutachtens die eigene Einsicht der Untersuchungsakten uner- 
lässlich erscheint, können ihnen, wenn nicht besondere Bedenken dagegen 
obwalten, auch die Akten selbst mitgetheilt werden. 

§. 22. Wird gefunden, dass das Gutachten der Sachverständigen 
dunkel, unvollständig, unbestimmt, dass es im Widerspruche mit sich selbst 
oder mit erhobenen Thatumständen ist oder dass die aus den angegebenen 
Vordersätzen gezogenen Schlüsse nicht folgerichtig sind, oder dass die 
Angaben der Sachverständigen in Bezug auf die von ihnen wahrgenom- 
menen Thatsachen erheblich von einander abweichen, so sind dieselben 
von dem Richter darüber zu vernehmen und wenn sich dadurch die Zweifel 
nicht beheben, ist der Augenschein, so weit es möglich ist, mit Zuziehung 
derselben oder anderer Sachverständigen zu wiederholen. Diese Zuziehung 
ißt in jenen Fällen, wo Gefahr im Verzuge ist, sogleich vom Richter mit- 
telst einer schriftlichen Aufforderung zu veranlassen, ausserdem aber von 
jener Behörde zu erwirken, welche die Untersuchung angeordnet hat. 

§. 23. Das Gutachten hat sich jedesmal darüber auszusprechen, 
was in dem vorliegenden Falle die, den eingetretenen Tod zunächst 
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bewirkende Ursache gewesen und wodurch dieselbe erzeugt 
worden ist 

Nach Beschaffenheit des Falles ist daher insbesondere zu erörtern: 

1. Ob nach den vorhandenen Umständen als gewiss oder wahr- 
scheinlich anzunehmen sei, dass der Tod: a) in Folge der wahrgenom- 
menen Verletzungen, oder b) schon vor diesen Verletzungen, oder c) in 
Folge oder durch Mitwirkung einer zu der Verletzung hinzugekommenen 
und von ihr unabhängigen Ursache eingetreten sei. 

Wenn die wahrgenommene Verletzung als die Todesursache erklärt 
worden, so ist weiter zu bestimmen, ob 

2. die dem Beschuldigten zur Last gelegte Handlung a) schon ihrer 
allgemeinen Natur nach oder b) wegen der eigenthümlichen Leibesbe- 
schaffenheit oder eines besondern Zustandes des Verletzten oder c) wegen 
zufalliger äusserer Umstände die Todesursache geworden sei. In so ferne 
sich das Gutachten nicht über alle, für die Entscheidung erheblichen Um- 
stände verbreitet, sind hierüber von dem Untersuchungsrichter besondere 
Fragen an die Sachverständigen zu stellen. 

§. 24. 25. Bei der Begründung des Gutachtens müssen die Resultate 
der Untersuchung durch richtige, wissenschaftliche Grundsätze erklärt, 
durch aus der Natur der Sache gezogene Schlüsse erläutert und durch 
zuverlässige Beobachtungen und anerkannte Erfahrungen bestätigt werden. 
Eigene oder fremde Hypothesen liefern keinen Beweis, dergleichen dür- 
fen Autoritäten nur zur Bekräftigung einer auf die vorerwähnte Art ge- 
führten Begründung angezogen werden. Dabei ist das, was aus medizi- 
nisch-physischen Gründen mit Gewissheit zu entscheiden ist, von dem, 
was nur muthmasslich angegeben werden kann, genau zu unterscheiden. 
Der Arzt ist daher in Fällen, die ihm zweifelhaft sind und wegen Mangel 
an aufklärenden Umständen auch zweifelhaft bleiben, verpflichtet, sein 
Unvermögen, ein entschiedenes Urtheil zu fallen, offen einzugestehn und 
der Sachlage nach entweder sich nur theilweise mit Bestimmtheit auszu- 
sprechen oder auch, wenn es nicht anders sein kann, ein ganz zweifel- 
haftes Gutachten abzugeben. 

§. 26. Den Schluss des Gutachtens hat die Formel zu bilden: 
„Welches wir nach genau gepflogener Untersuchung und nach reifer 
Ueberlegung den Grundsätzen der medizinischen Wissenschaft entspre- 
chend zur richterlichen Kenntniss bringen und durch unsere Namensunter- 
schriften als glaubwürdig bestätigen." 

Hierauf folgen, nachdem noch der Rückschluss der etwa übernom- 
menen Akten angeführt worden ist, die Datirung und die Namensunter- 
schriften der das Gutachten ausstellenden Sanitätspersonen. Endlich wird 
die gehörig zusammengefaltete Schrift von aussen mit dem Titel der Be- 
hörde, an welche das Gutachten eingesendet werden muss, mit dem Namen 
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und Charakter der Aussteller, dann mit einer kurzen Anzeige des Gegen- 
standes, welchen es betrifft, überschreiben. 

Anmerk. §. 26 der Civilinstruktion : Die bei einer gerichtlichen 
Todtenbeschau verwendeten Aerzte sind verpflichtet, auf geschehene 
vorschriftsmässige Vorladung bei der mündlichen Schlussverhandlung 
des Strafgerichtes zu erscheinen, nach ihrer Vernehmung so lange in 
der Sitzung anwesend zu bleiben, bis der Vorsitzende sie entweder ent- 
lässt oder abzutreten ersucht. Sie haben ferner sowohl diesem als dem 
Staatsanwälte und den übrigen Gerichtsmitgliedern, so wie dem Privat- 
kläger, dem Angeklagten, dem Beschädigten und deren Vertretern, nach 
dem sie hiezu von dem Vorsitzenden das Wort erhalten haben, auf 
gestellte Fragen, insoferne nicht etwa der Vorsitzende eine gestellte 
Frage als unpassend zurückweist, nach ihrem besten Wissen und Ge- 
wissen Antwort zu geben. Ferner bestimmt dieser Paragraph die Be- 
strafung für die Nichtbeachtung einer derartigen Vorladung. 
8. 27. Um unnöthige Verzögerungen zu vermeiden, ist es Sache des 
die Obduktion leitenden Arztes, besonders an Orten, wo keine bleibenden 
Anstalten für gerichtliches Beschauen von Leichen vorhanden sind , sich wo 
möglich noch vor der festgesetzten Zeit an den zur Vornahme der Obduk- 
tion bestimmten Platz zu begeben und sich zu überzeugen, ob von der 
betreffenden Behörde für die Herbeischaffung eines Tisches oder einer 
andern geeigneten Vorrichtung zur Sektion, der nöthigen aus Holzpflöcken, 
Ziegeln oder geeigneten Steinen bestehenden Unterlagen für den Kopf 
der Leiche, mehrerer mit Wasser gefüllter Gefässe, einiger Handtücher, 
Waschschwämme, dann wegen eines Tisches für den Schreiber des Pro- 
tokolls mit den erforderlichen Schreibrequisiten vorgesorgt worden sei. 

Wenn beide zur Obduktion beorderten Feldärzte keine ärarischen 
hiefür bestimmten Instrumente in Verwahrung haben und selbe auch nicht 
zur gehörigen Zeit herbeizuschaffen vermögen, so darf diess keinen Grund 
abgeben, die Sektion zu unterlassen, sondern sie müssen dieselbe mit den 
Instrumenten des Taschen-Sektions-Etuis, in deren Besitze ohnehin die 
meisten Feldärzte sind, und im äussersten Nothfalle selbst mit jenen ihres 
chirurgischen Taschen-Etuis vollführen und sind dann berechtigt, den 
Ersatz für die Reinigungskosten dieser Instrumente anzusprechen. Die 
übrigen zu einer Sektion noch nöthigen Werkzeuge, als: Bogensägen, Ham- 
mer Meissel Wagen sammt Gewichten u. dgl. haben sie sich von Ge- 
werbsleuten allenfalls gegen vom Aerar zu leistende Vergütung auszuleihen. 
Gleicherweise sollen sie sich mit einem 4 Schuh langen, zusammen- 
legbaren Zollstabe, dessen Zolle nach dem Dezimalsystem in Linien ab- 
getheilt sind, wo möglich auch mit einem Tasterzirkel und einer Loupe 

versehen. 

8. 28. Da die zur Sektion bestimmten Leichen in der Regel nicht 
an dem Fundorte belassen werden können, in grösseren Städten in die 

Hauska, gerichtl Arznc'kunde 2 Aufl. 14 
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eigens bestimmten Lokale gebracht werden müssen, so wird sich der 
Fall nur selten ergeben, dass die Obduktion am Fundorte selbst vorge- 
nommen oder die Uebertragung der Leiche an einen zur Obduktion ge- 
eigneten Platz von der Commission erst angeordnet werden müsste. Dem- 
nach muss den Gerichtsärzten der Ort, der Zustand und die Lage der 
Leiche, wo und wie sie angetroffen, so wie die Art, in welcher die Ueber- 
tragung stattgefunden hatte, mit Bezeichnung jener Vorsichten, die hie- 
bei beobachtet wurden, bekannt gegeben werden, wobei es sich von selbst 
versteht, dass jene, die zur Anordnung einer solchen Uebertragung beru- 
fen sind, die Anstalt zu treffen haben, dass die Leiche mit aller Behut- 
samkeit auf eine Bahre oder eine ähnliche, vor dem Auseinanderfallen 
gesicherte Vorrichtung gelegt, vor dem Herabstürzen geschützt, mit einem 
Deckel oder Tuch bedeckt und von der nöthigen Zahl Träger, bei grös- 
serer Entfernung mit gleicher Vorsicht auf einem Wagen an ihren Be- 
stimmungsort gebracht werde. Jede andere Uebertragungsart darf nicht 
gestattet wr rden. 

§. 29. Den Gerichtsärzten ist noch vor Beginn der Beschau , wenn 
es nicht schon in der Zuschrift geschehn ist, Namen, Alter, Gewerbe und 
Lebensweise des zu Untersuchenden nebst der allenfalls bekannt gewor- 
denen Todesursache, die Zeit ihrer Einwirkung und des darauf erfolgten 
Todes, so wie alles, was sich in diesem Zeiträume zugetragen hat, mit- 
zutheilen, das bei einer Verwundung gebrauchte oder dieselbe veranlas- 
sende Werkzeug, die Art und Weise seiner Anwendung oder Einwir- 
kung, so wie die Lage und Stellung der dabei betheiligten Personen be- 
kannt zu geben, sie sind ferner in Kenntniss zu setzen, ob der Verstor- 
bene bis zu seinem letzten Augenblicke an dem Orte der That oder des 
Vorfalls verblieben, ob er sich wo anders hin selbst begeben habe oder 
unter fremder und welcher Beihilfe dahin gebracht wurde oder erst nach 
seinem Tode an den Fundort gelangte, auf welche Art diess letztere ge- 
schehen sei und was sich sonst noch hiebei ereignet habe, ob dem noch 
lebenden Verunglückten Hilfe, von wem und wann geleistet wurde, worin 
diese Hilfe bestanden habe, welche Krankheitserscheinungen vorhanden 
gewesen sind, ob mit dem Verstorbenen Wiederbelebungsversuche, wel- 
che, von wem und wie lange vorgenommen worden sind. 

Alle diese in Erfahrung gebrachten, den Thatbestand aufklärenden 
Nebenumstände hat der Arzt mit der Bemerkung, auf welche Weise er 
zu ihrer Kenntniss gelangte, zu Protokoll zu diktiren; dasselbe hat mit 
den Angaben des etwa anwesenden, den Verstorbenen in seiner letzten 
Krankheit behandelnden Arztes zu geschehn oder es ist eine von ihm 
beigebrachte Krankheitsgeschichte noch vor der eigentlichen Beschau vor- 
zulesen und dann dem Protokolle, in welchem aber sich darauf zu beru- 
fen ist, beizulegen. 

§. 31. Hierauf wird zur Untersuchung und Beschreibung der Klei- 
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dungßstücke geschritten, welche schon desshalb von grosser Wichtig- 
keit ist, weil sie nebst den übrigen vorgefundenen Effekten bei Unbe- 
kannten zur Constatirnng der Identität der Person Aufschlüsse gibt und 
weil die Verletzungen, welche die Kleider durchdrungen haben, aus der 
Art der an diesen wahrnehmbaren Oeffnungen, welche unverändert zu 
lassen sind, häufig ein zuverlässigerer Schluss auf die gebrauchten Werk- 
zeuge möglich ist, als aus der Beschaffenheit der während des Lebens 
mehrfachen Veränderungen unterliegenden Wunden selbst. Die Entkleidung 
der Leiche hat mit Vorsicht und ohne Anwendung von Gewalt zu ge- 
schehen. Kleidungsstücke, die nicht leicht abgezogen werden können, sind 
an Näthen, die für die Beschreibung nicht wichtig sind, mittelst eines 
Scalpells unter Vermeidung jeder Verletzung der Leiche zu trennen und 
zu entfernen. 

§. 32. Die Beschreibung der Kleidungsstücke kann in derselben 
Ordnung, wie sie am Leibe getragen worden, geschehen und es müssen 
Stoff, Farbe, Schnitt, Futter, vorhandene Taschen und ihr Inhalt, die alte 
und abgenützte oder neue und noch brauchbare Beschaffenheit derselben 
berücksichtigt werden. Bei Stücken, die gewöhnlich mit Merkzeichen ver- 
sehen sind, ist diesen nachzuforschen, die vorgefundenen so viel wie mög- 
lich ähnlich mit Bemerkung ihrer Farbe und Art im Protokolle anzuge- 
ben, wo sie aber fehlen, ist auch dieser Umstand anzuführen. Sind die 
Kleidungsstücke mit Blut, Erde, Schlamm, Mist u. dgl. verunreinigt, so 
ist auch dieses und die Stelle, an welcher sie verunreinigt sind, zu be- 
schreiben. Zeigen sich an denselben Risse oder anderartige Beschädigun- 
gen, so ist zu beurtheilen, ob selbe nicht allenfalls durch Gegenwehr ver- 
anlasst worden sind. Eine besonders sorgfältige Untersuchung erheischen 
die in selben vorgefundenen Löcher, welche durch die bei der Verwun- 
dung gebrauchten Werkzeuge verursacht wurden. Ihr Sitz, mit Benen- 
nung des betreffenden Kleidungstheiles und ihre Richtung sind genau zu 
erforschen, ihre Länge und Breite mit dem Zollstabe zu messen, die 
scharfen oder zackigen Ränder und die Form der Winkel genau zu 
betrachten und anzuführen; findet sich an den verschieden über einander- 
gelegenen Kleidungsstücken, die auf einmal durchlöchert worden sein 
mussten, ein Widerspruch bezüglich der Zahl und Grösse der Oeffnungen, 
so ist zu beurtheilen, ob dieser nicht durch eine vorhanden gewesene Fal- 
tung erklärt werden könne. 

§. 33. Vorgewiesene, angeblich bei der Verwundung gebrauchte 
Werkzeuge sind ihrer Art und Gestalt nach, mit Berücksichtigung eines 
vorhandenen Fabrikszeichens, sorgfältig zu beschreiben und ihre Länge 
und Breite mit dem Zollstabe zu messen. Wenn die Breite eines Instru- 
mentes im Verlaufe abnimmt, ist sie an der schmälsten, mittleren und 
breitesten Stelle mit Angabe der Entfernung derselben von der Spitze 
oder vom Griffe besonders zu bestimmen, eben so ist die Stärke des 

14 * 
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Rückens eines Instrumentes bei verschiedener Dicke anzugeben, die Schwere 
aber mittelst der Wage zu erheben, ferner ist die scharfe oder stumpfe 
Beschaffenheit der Schneide oder Spitze zu beobachten, vorhandene Schar- 
ten aufzuzählen und Blutflecken, wenn über ihre Natur kein Zweifel ob- 
waltet, zu beschreiben; wo solche Flecken zweifelhaft sind, muss dieses 
gleichfalls bemerkt, das Wegwischen derselben aber immer vermieden 
und für Erhaltung ihrer ursprünglichen Form gesorgt werden. 

§. 34. Mit erfroren gefundenen Leichen müssen gleich nach ihrer 
Auffindung die vorgeschriebenen Wiederbelebungsversuche vorgenommen 
werden. Wo ihr Zustand die Erfolglosigkeit dieser Versuche erkennen 
lässt, muss, wenn eine gerichtliche Untersuchung stattzufinden hat, ihr 
allmähliges Aufthauen bewirkt werden. Werden die Leichen bei ihrer Auf- 
bewahrung, wie es die Vorschrift gebietet, vor dem Einflüsse der Kälte 
geschützt, so wird eine gefrorne Leiche der Untersuchungs-Commission 
nur in seltenen Fällen vorliegen, wo durch einen unerwartet eingetretenen 
Frost das Frieren über Nacht veranlasst wurde. In geringeren Graden, 
wo die Haut noch einen Fingereindruck annimmt, ist eine solche Leiche 
bei Beobachtung der nöthigen Vorsicht noch zur Sektion geeignet, nicht 
mehr aber bei vollkommener Starre, im letzteren Falle muss daher bis 
zur erfolgten, allmähligen Aufthauung gewartet werden. 

§. 35. Noch weniger wird bei Befolgung der bestehenden Vorschriften 
der Fall sich ereignen, dass die zur Vornahme der gerichtlichen Sektion 
berufenen Aerzte in die Lage kommen, Wiederbelebungsversuche vorneh- 
men zu müssen; sie sind jedoch, wenn es nöthig ist, hiezu verpflichtet 
und es bleibt ihnen die Vornahme der Obduktion einer Leiche, an der 
sich nicht deutliche Spuren des Todes zeigen, strengstens untersagt, da- 
her auch in jedem Protokolle die vorgefundenen verlässlichen Symptome 
des Todes anzugeben sind. Selbst bei Verletzungen, die keinen Zweifel 
über den vorhandenen Tod zulassen, darf vor vollständiger Erkaltung auch 
der innern Theile, somit niemals vor Ablauf von 24 Stunden, eine Sektion 
vorgenommen werden. 

Bei in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft verstorbenen Weibern 
muss, bevor zu einer gerichtlichen Leichenuntersuchung geschritten wird, 
wenn es nicht schon geschehen wäre, der Kaiserschnitt mit aller bei 
Lebenden nöthigen Vorsicht und Behutsamkeit kunstgemäss ausgeführt 
werden, um, wenn es möglich wäre, die Frucht noch zu retten oder bei 
christlichen Glaubensgenossen sie wenigstens noch lebend anzutreffen und 
taufen zu lassen. 

§. 36. Die Beobachtung und Anführung der vorhandenen Zeichen 
der Fäulniss ist zur Begutachtung der Verlässlichkeit der gewonnenen 
Resultate erforderlich, denn nur im Beginne derselben lässt sich ein sicheres 
und richtig begründetes Urtheil fällen, je weiter aber die Fäulniss vor- 
geschritten ist, desto schwieriger wird die Beurtheilung , ob die in den 
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Organen vorgefundenen Veränderungen vorausgegangenen pathologischen 
Processen oder einer Verletzung oder der bereits auf sie einwirkenden 
Fäulniss oder gar dieser allein zuzuschreiben sind. 

Verletzungen lassen sich hier, auch wenn sie bis zu den innern Theilen 
gedrungen sind, am besten beurtheilen, wenn die Beschaffenheit des Wund- 
kanals und seiner nächsten Umgebung mit jener der übrigen Theile des 
verletzten Organs verglichen werden, doch darf man dabei nicht verges- 
sen, dass in den verletzten, der Luft ausgesetzten Theilen die Fäulniss 
am frühesten beginne und rascher fortschreite, als an den andern. Bei 
vorgefundenen, anscheinenden Blutergüssen muss man darauf Acht haben, 
ob wirkliche Gerinnungen vorhanden sind und hat andererseits stets den 
Umstand im Auge zu behalten, dass bei höheren Graden der Fäulniss 
leicht Ausschwitzungen von bloss blutig gefärbter Flüssigkeit auch ohne 
vorausgegangene Verletzung stattfinden können. 

Vergiftungen mit mineralischen Stoffen lassen sich selbst oft bei 
weit vorgeschrittener Fäulniss noch nachweisen, Knochenbrüche sind nach 
sehr langer Zeit zu erkennen. 

§. 37. Ist die Untersuchung einer bereits eingegrabenen und in 
hohem Grade faulen Leiche vorzunehmen, so ist zur Verminderung der 
Belästigung der Commissionsglieder das Grab einige Stunden vor Heraus- 
nahme des Leichnams zu eröffnen, der herausgenommene Sarg nach ab- 
gehobenem Deckel einige Zeit der freien Luft auszusetzen und, wo, ohne 
Störung der Untersuchung Stiche in den Unterleib und in die Brust vor- 
genommen werden können, den in diesen Höhlen angesammelten Gasen 
der Ausgang zu verschaffen. Wenn sich diese zum grössten Theile ver- 
flüchtigt haben, ist die Leiche mit einer Auflösung von Chlorkalk zu 
übergiessen , aus dem Sarge auf den bestimmten Platz , den man früher 
gleichfalls mit Chlor wasser befeuchtet, zu bringen, die Kleidungsstücke 
auf dem kürzesten Wege zu entfernen und sodann die Besichtigung und 
Untersuchung unter wiederholter Begiessung mit Chlorwasser vorzunehmen. 
Anmerke Letzteres wäre jedenfalls zu unterlassen, wenn es 
sich um den Nachweis eines Giftes handelt, selbst Uebergiessungen 
mit blossem Wasser wären zu unterlassen, wenn die Organe der 
Bauchhöhle in hochgradig faulem Zustande vorliegen. 
§. 38. Die Untersuchung der Leiche zerfällt in die äussere und 
in die innere Besichtigung. Bei der ersteren sind nach vorausgegan- 
gener Beschreibung der allgemeinen Merkmale, die einzelnen Theile des 
Körpers, der Kopf, Hals, Brust, Unterleib, die oberen, dann die unteren 
Extremitäten«, schliesslich der Rücken zu besichtigen und alles an ihnen 
Bemerkenswerthe anzuführen. Verletzungen^ wenn sie sich auf einzelne 
Theile beschränken, sind bei Beschreibung dieser, wenn sie sich aber über 
eine grössere Fläche des Körpers erstrecken, gleich nach aufgenommenem 
allgemeinen Befunde zu untersuchen. Insbesondere sind aber jene Stellen 
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des Körpers genau zu besichtigen, an welchen Verletzungen leicht über- 
sehen oder schwer zu entdecken sind oder sonst die Merkmale einer von 
Aussen her stattgehabten Gewalttätigkeit verborgen bleiben können, als: 
die Augen-, Nasen-, Mund- und Racbenhöhle , der äussere Gehörgang , die 
Gegend des Nackens, die Achselhöhlen, der After, bei Weibern die von 
hängenden Brüsten bedeckten Stellen, die äussern Geschlechtstheile , bei 
Kindern die Fontanellen und die Rückgratsgegend. 

Die gerichtliche Leichenuntersuchung darf sich nur dann auf die 
äussere Besichtigung beschränken, wenn der vorhandene hohe Grad der 
Fäulniss kein erhebliches weiteres Ergebniss aus der innern Untersuchung 
gewärtigen lässt und bei solchen Leichen, wo kein Verdacht einer Ver- 
giftung mit mineralischen Stoffen oder einer Knochenverletzung vor- 
handen ist. 

§. 39. Bei der *innern Untersuchung ist die Oefinung des Kopfes, 
Halses, der Brust- und Unterleibshöhle und zwar auch dann vorzuneh- 
men, wenn eine Ursache des Todes bereits in einem oder dem andern 
dieser Theile des Körpers aufgefunden worden wäre. Im Allgemeinen hat 
man sich bei der Sektion an die anatomische Ordnung zu halten, daher 
bei dem Kopfe zu beginnen. Jeder Schnitt ist behutsam und in der Art 
zu führen, dass man durch denselben nicht mehr Jheile trennt, als man 
beabsichtigt; nie darf ein Schnitt durch eine vorhandene Verletzung ge- 
führt werden und wo eine solche in der sonst üblichen Schnittlinie liegt, 
ist von dieser abzuweichen und jene zu umgehen. Ist eine Verletzung an 
einer mit den Haupthöhlen des Körpers nicht in Verbindung stehenden 
Stelle vorhanden, so muss auch dieser Theil nach den Regeln der Kunst 
eröffnet und alle Gebilde, in soweit sie von der Verletzung getroffen wor- 
den sind, näher untersucht werden. 

§. 40. Bei einer Verletzung muss ihr Sitz durch die anatomische 
Benennung des verletzten Theiles angegeben und wo dieses ungenügend 
wäre, die nach Zollen bemessene Entfernung von einer oder der andern 
Gegend desselben Theiles, des nächsten Gliedes oder Organes näher be- 
stimmt werden. Es ist die Form und Gestalt, wo möglich mit geometri- 
schen Namen oder nach allgemein bekannten ähnlichen Dingen zu be- 
schreiben; die Länge und Breite mittelst des Zollstabes zu messen, die 
Richtung anzuführen und zu erklären, ob die Verletzung dem Anscheine 
nach eine Hieb-, Schnitt-, Stich- oder Schusswunde u. s. w. ist *) ; die 
Tiefe einer Verletzung kann ausser der Bemerkung, dass selbe seicht, 
tief oder durchdringend ist, durch die äussere Besichtigung nie genau an- 
gegeben werden, weil es unter keiner Voraussetzung gestattet ist, die- 
selbe durch Sondiren oder auf eine andere Weise zu untersuchen. Erst 

*) Ich kann hier die Bemerkung nicht unterdrücken, dass die Benennung 
der Wunde eine Schlussfolgerung, eine Diagnose ist, also nicht in die Beschreibung 
derselben, sondern in das Gutachten gehört. 
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nach Beendigung der Sektion und Ermittlung aller verletzten Theile kann 
die Tiefe einer Verletzung mit Sicherheit heurtheilt werden. Desshalb 
müssen nach Beschreibung der äussern Beschaffenheit der Verletzung die 
von ihr betroffenen tiefern Organe, wenn der Obduzent im weitern Ver- 
laufe zu ihnen gelangt , in anatomischer Ordnung schichtenweise präparirt, 
bei jeder Schichte die betroffenen Theile benannt und die Durchmesser 
der Verletzung nach Zoll und Linien angegeben werden. Durch die zu- 
sammengehaltene Beschreibung der einzelnen Schichten erlangt man die 
genaueste Ansicht über den Wundkanal und über die Richtung desselben, 
so wie über die verletzten Gebilde. Sind mehrere Verletzungen vorhan- 
den, so muss jede derselben auf die gleiche Weise beschrieben werden, 
wobei auch das Werkzeug, womit selbe beigebracht wurden und die Art, 
auf welche letzteres angewendet worden sein könnte, sodann ob nicht eine 
oder die andere Verletzung als Merkmal geleisteter Gegenwehr betrachtet 
werden müsse, zu begutachten ist. 

Ferner sind die etwa vorgefundenen oder möglicherweise gebrauch- 
ten Werkzeuge mit den vorhandenen Verletzungen zu vergleichen. Nie 
dürfen aber dieselben in die Verwundungen oder in die in den Kleidungs- 
stücken befindlichen Oeffnungen gebracht werden, sondern die hier erfor- 
derlichen Schlüsse sind aus der Form, Gestalt, Länge, Breite, Tiefe der 
Wunde, aus der Beschaffenheit ihrer Ränder und Winkel und dem ähn- 
lichen Zustande der Löcher in den Kleidern im Vergleiche mit der Form, 
Länge, Breite und Schwere des Werkzeuges, mit der Schärfe und Länge 
seiner Schneide, der Spitze, der Dicke des Rückens, der vorhandenen 
Scharten, Blutspuren u. s. w. herzuleiten. 

§. 41. Insbesondere ist aber bei eigentlichen Wunden, die an einer 
Leiche vorgefunden werden, ihre Form und Gestalt, ihre Grösse nach 
Läncre und Breite, ihre Richtung, die scharfen, zackigen, geschwollenen, 
glatten, mit Blut unterlaufenen oder nicht unterlaufenen, nach ein- oder 
auswärts gerichteten Ränder, die spitzigen, stumpfen, abgerundeten oder 
sonst wie immer gearteten Winkel zn beschreiben ; der Ausfluss von Blut, 
Galle, Speisebrei, Darminhalt u. s. w., so wie ein allenfalls vorhandener 
Vorfall eines Eingeweides zu bemerken, die Beschaffenheit ihrer Umge- 
bung zu beobachten, eine bei Hieb-, Schnitt-, Stichwunden allenfalls mit 
vorhandene Quetschung zu berücksichtigen. Es müssen alle durch eine 
Verwundung verletzten Theile und die Art dieser Verletzung, die hiedurch 
veranlassten Folgen, wie sie in der Leiche vorzufinden sind, als: Ergies- 
sungen von Blut, Sekreten und des Inhaltes hohler Organe in das Paren- 
chym eines Eingeweides oder in einer Höhle ausgeforscht, in der Wunde 
enthaltene fremde Körper, als : Bruchstücke der gebrauchten Werkzeuge, 
Kugeln, Kleidungsstücke , Knochensplitter u. dgl. bezeichnet werden. Es 
ist zu sehen, ob nicht Röthung, Schwellung, Verdichtung des Gewebes 
an der Wunde und in ihrer Umgebung, blutige Infiltrationen, seröse, faser- 
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stoffige, eiterige u. 6. w. Exsudate, sphacelose oder jauchige Umwandlung 
derselben, somit die Zeichen einer schon eingetretenen Entzündung vor- 
handen seien und ob eine Verunreinigung oder ganz ungewöhnliche Be- 
schaffenheit der Wunde und des Wundkanals den Verdacht einer Ver- 
gütung errege. 



Die folgenden Paragraphe ergehen sich in einer minutiösen Aufzählung 
alles Dessen, was man bei einer Sektion ins Auge zu fassen habe ab- 
gesehen davon, dass man Seciren und Auffassen des Befundes nur durch 
praktische Hebung erlernen kann, ist so eine detailirte Anweisung für einen 
tüchtig ausgebildeten Arzt ganz überflüssig und für einen weniger Ge- 
übten geradezu verwirrend. 

Während einzelne kleine Unrichtigkeiten unterlaufen, z. B. das, was 
in §. 43 über die Grösse der Ein- und Ausgangsöffnungen bei durch- 
gehenden Schusswunden gesagt wird, fehlt die so wichtige Belehrung, 
wie bei der Sektion gefundene, für die Diagnose oder die Beurtheilung des 
ganzen Gerichtsfalles wichtige fremde Körper zu behandeln seien. In 
Knochen eingekeilt gefundene, abgebrochene Messerspitzen, in den Wun- 
den befindliche Kugeln, Kleidungsfetzen, Gewehrpfropfe, ferner auch, was 
in den Taschen der Kleidungsstücke gefunden wurde, wird jedes für sich 
in Papier so eingewickelt und dieses mit dem Gerichtssiegel oder den 
Siegeln einiger Commissionsglieder so verschlossen, dass ohne Verletzung 
des Umschlages oder des Siegels Nichts aus dem Packete kann herausgenom- 
men werden. Jedes solche Packet wird bezeichnet: mit dem Namen und 
Charakter des Obducirten, mit der Bezeichnung des Inhaltes, mit der 
Nummer, welche im Untersuchungs-Protolle als Zahl dieser Beilage ange- 
führt ist. Im Protokolle wird nemlich erzählt, dass dieser Gegenstand auf 
diese oder jene Weise verwahrt und versiegelt wurde und dem Proto- 
kolle sub N . . . . beiliege — auf die unbeschriebene Spalte des letzteren 
wird dann neben der diese Erklärung enthaltenen Protokolls-Nummer ge- 
schrieben : Beilage N und auf das Rubrum des ganzen Untersuchungs- 
aktes ist zu setzen : Mit .... Stück Beilagen. 

Der grössern Sicherheit und der hohen Wichtigkeit des Gegenstan- 
des wegen thut man gut, kleine Gegenstände, z. B. Messerspitzen, Ku- 
geln etc. in Papier eingeschlagen an das Protokoll selbst anzusiegeln und 
zwar neben jene Protokolls-Nummer, in welcher dieser Gegenstand be- 
schrieben und die Art seiner Aufbewahrung erwähnt wird. 

Was übrigens den Vorgang bei der Sektion betrifft, so lässt sich 
dieser so ganz im Allgemeinen nicht vorschreiben — die Ordnung, in 
welcher, und die Art, auf welche man die einzelnen Körpertheile und 
Organe zu untersuchen hat, hängen von dem Zwecke der Untersuchung 
ab, werden daher von Fall zu Fall modificirt werden müssen; die Wahl 
der Methode ist jedenfalls der Einsicht des Obducenten zu überlassen. 
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Zu erwähnen ist noch die Bestimmung des 

§. 57. Die äussere Besichtigung ist mit den Worten zu schliessen: 
„Nach wiederholt vorgenommener genauer Besichtigung fand sich sonst 
am übrigen Körper keine Spur von einer (anderweitig) erlittenen Ge- 
waltthätigkeit oder geleisteten Gegenwehr, so wie keine weiteren Kenn- 
zeichen der Person," letzteres nur in dem Falle, als die Leiche die eines 
Unbekannten war. 

Anmerk. Bei neugeborenen Kindern wäre es wohl auch son- 
derbar, wenn man von Spuren geleisteter Gegenwehr sprechen wollte. 



Ein wichtiges Kapitel der Vorschrift behandelt: 

Die besondern Massregeln, welche im Falle des Ver- 
dachtes einer stattgehabten Vergiftung bei Untersuchun- 
gen von Leichen zu beobachten sind. 

§. 98. In Todesfallen, wo der Verdacht einer vorausgegangenen Ver- 
giftung vorliegt, sind der Erhebung des Thatbestandes nebst den Aerzten 
nach Thunlichkeit noch zwei Chemiker beizuziehn. In solchen Fällen 
müssen die Erscheinungen, die sich am lebenden Organismus des vermeint- 
lich Vergifteten zeigten, sachgemäss erhoben, die krankhaften Verände- 
rungen am Leichnam genau geprüft und es muss mit grösster Sorgfalt 
nach dem Gifte in der Leiche geforscht werden, zu welchem Zwecke 
aber auch alle Stoffe, in welchem dasselbe enthalten sein könnte, zu sam- 
meln und für die allenfalls nöthig befundene chemische Untersuchung auf- 
zubewahren sind. 

§. 99. Findet es der Richter für zweckmässig, den Thatbestand 
noch vor der Anordnung der Obduktion zu erheben, so wird hiezu wenig- 
stens einer der bei der Leichenuntersuchung zu verwendenden Aerzte bei- 
gezogen, welcher sich den Grundsätzen der Wissenschaft gemäss bei den 
Angehörigen des Verstorbenen, so wie überhaupt bei Allen, die demsel- 
ben Beistand geleistet, genau nach den Zufällen, die dem Tode vorher- 
gegangen sind, zu erkundigen und die Wohnung des Vergifteten genau 
zu durchsuchen hat, ob sich nicht irgend Etwas in Gläsern, Schachteln, 
Papier, Speise- und Trinkgeschirren, in der Küche, im Keller u. s. w. 
vorfindet, das seiner Natur nach sich als Gift darstellt oder das als ver- 
dächtig einer besondern Untersuchung unterzogen werden muss. Wenn 
man das, was der Vergiftete ausgebrochen hat, erhalten kann, so muss 
auch dieses und das, was man aus den Tüchern, womit man es aufge- 
trocknet oder weggewischt hat, gesammelt, jedes für sich aufbewahrt 
und gehörig bezeichnet werden. Ist der Verstorbene von einem Arzte 
behandelt worden, so muss dieser über den Krankheitsverlauf und die 
gebrauchten Mittel einvernommen und bei einer vorausgegangenen län- 
geren Krankheit die Krankheitsgeschichte abgefordert werden. Insbeson- 
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dere wird es jedem Arzte zur Pflicht gemacht, in jenen Fällen, wo der 
Verdacht einer Vergiftung vorhanden ist, die durch Erbrechen oder den 
Stuhl abgegangenen Stoße in reinen Glas- oder wo diese nicht zu 
haben, in andern zweckmässigen Gefässen zu sammeln, gehörig zu ver- 
wahren, um sie einer genauen Untersuchung unterziehn zu können. Es 
versteht sich von selbst, dass alle Ergebnisse in ein vorschriftsmässiges 
Protokoll aufgenommen werden müssen und bei dieser Untersuchung, 
wenn sie am Orte und Tage der Beschau vorgenommen wird, die beiden 
vorgeladenen Aerzte zu interveniren haben. 

§. 100. Bei Erhebung der vorausgegangenen Krankheitserscheinun- 
gen genügt es aber nicht, sich nur im Allgemeinen auf die, eine Vergif- 
tung überhaupt andeutenden Symptome zu beschränken, sondern diese 
müssen in der Art erforscht werden, dass aus ihnen auch die Vergiftung 
durch ätzende, narkotische, narkotisch-scharfe oder specifische Stoffe be- 
stimmt werden kann. 

§. 101. Sind von Seite des Gerichtes entweder durch frühere An- 
gaben des Verstorbenen vor seinem Tode oder durch Zeugenaussagen 
und Verhörprotokolle noch anderweitige, den Thatbestand aufhellende Er- 
hebungen gepflogen worden, so sind auch diese den Gerichtsärzten mit- 
zutheilen. Alle diese bekannt gewordenen Daten sind im Sektionsproto- 
kolle am gehörigen Orte anzuführen. 

§. 102. Alle äussern Oeffnungen, als Nase, Ohren u. s. w. sind in 
Bezug auf organische Veränderungen und die Gegenwart verdächtiger 
Stoffe zu untersuchen, diese so wie die organisch veränderten Gewebe 
sind zu entfernen und zur chemischen Untersuchung abzuliefern, über- 
haupt gilt die Regel, jene Theiie der Leiche, an welchen die Einwirkung 
der giftigen Substanzen am deutlichsten hervortritt, immer auch für die 
chemische Analyse aufzubewahren 

§. 103. Bei der innern Untersuchung muss vorzüglich der Rachen, 
der Kehlkopf, die Luft- und Speiseröhre, der Magen und Darmkanal un- 
tersucht, die Art und der Grad der an ihnen vorgefundenen Veränderun- 
gen angegeben werden. Weil die Wirkung des Giftes meist eine weit 
und allgemein verbreitete ist, muss immer die genaue Obduktion des gan- 
zen Körpers vorgenommen werden. Namentlich ist auf die verschie- 
denen Gerüche der einzelnen Höhlen, die zuweilen charakteristisch sind, 
Acht zu haben. Ist Grund zur Vermuthung vorhanden, dass die Vergif- 
tung durch Einathmen eines Gases erfolgte, so muss nebst einem Theiie 
der Lungen die in der Brusthöhle etwa vorgefundene exsudirte Flüssig- 
keit und das Herzblut für die chemische Analyse gesammelt werden. 

§. 105. Nach Eröffnung des Unterleibes werden die ausserhalb des 
Dannkanals befindlichen Flüssigkeiten vorsichtig, am besten mittelst eines 
reinenBadeschwammes gesammelt, da in ihnen nicht selten sich, besonders 
wenn die Magen- und Darmwand durchbohrt ist, Spuren von Gift vorfinden. 
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Nach Besichtigung der Lage und des Aeusseren der Bauch Einge- 
weide unterbindet man den Magen an jeden seiner beiden Müncungen 
doppelt und durchschneidet dann jede dieser Unterbindungsstellen zwischen 
den zwei an ihr befindlichen Ligaturen, legt den nach Ablösung der Netze 
aus der Bauchhöhle herausgenommenen Magen am besten in ein gläsernes 
oder porzellanenes G-efass, besichtigt ihn von Aussen, öffnet ihn und unter- 
sucht seine Innenfläche und seinen Inhalt. Ebenso wird der Dünn- und 
Dickdarm, jeder für sich, wie oben angegeben, doppelt unterbunden, ab- 
geschnitten, herausgenommen, aufgeschnitten, von Aussen und Innen be- 
sichtigt, immer mit der Vorsicht, dass von dem Inhalte nichts verloren 
gehe. Dasselbe Verfahren hat auch dann stattzufinden , wenn ohne vor- 
hergegangenen Verdacht einer Vergiftung ein solcher erst bei der Er- 
öffnung der Leiche entsteht. 

§. 106. Bei Eröffnung der Leiche ist vor allem Anderen auf einen 
sich entwickelnden spezifischen Geruch Bedacht zu nehmen, sodann sein 
Lihalt nach Menge, Consistenz u. s. w. zu beschreiben und giftigen Sub- 
stanzen sorgfältigst nachzuforschen, welches letztere auch in dem stets 
vorhandenen, an der Magenwand haftenden Schleime und in den Schleim- 
hautfalten geschehen muss. Mineralische Gifte, sie mögen in Pulver- oder 
Körnerform vorkommen, so wie vegetabilische verdächtige Stoffe, als: 
Blätter, Stengeln, Wurzeln, Beeren, Samen, Schwämme sind auszuson- 
dern, abzutrocknen und nach Angabe ihrer physischen Beschaffenheit oder 
genauen botanischen Bestimmung eigens und mit der gehörigen Sorgfalt 
aufzubewahren. Auf ganz gleiche Weise ist sich bei der Untersuchung 
der andern Theile des Darmkanals zu benehmen. 

§. 107. Sowohl das im Magen Enthaltene, als auch jede andere 
vorgefundene verdächtige Substanz, von der man vermuthen könnte, dass 
sie als Gift auf den Verstorbenen eingewirkt habe, muss einer genauen 
Untersuchung und wenn diese keinen hinreichenden Aufschluss gibt, einer 
chemischen Prüfung unterzogen werden. Wozu: 

a) eine im Magen oder dem Darmkanale gefundene, pulverige oder 
klümpchenförmige Substanz sorgfältig von der Darmwand abgeschabt, 
herausgenommen, in ein eigenes, vorher mit Wasser gereinigtes, gläsernes 
oder porzellanenes, wohl verschliessbares Gefiäss gethan, versiegelt und 
mit Nr. 1 bezeichnet wird. 

b) Ebenso verfährt man mit allem Flüssigen oder Breiartigen, was 
man sonst noch im Darmkanale vorfand und bezeichnet es mit Nr. 2. 

c) Auch das Wasser, womit man das Darmrohr auswusch, soll be- 
sonders gesammelt, aufbewahrt und mit Nr. 3 bezeichnet werden. 

d) Auch das von dem Vergifteten vor dem Tode Ausgebrochene 
und das, was man aus den Tüchern, mit welchen es aufgewischt wurde, 
mit kochendem Wasser ausspülen kann, soll in einem eigenen, mit Nr, 4 
bezeichneten Gefösse aufbewahrt werden. 
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e) Ebenso muss Alles in der Wohnung des Vergifteten vorgefundene 
Verdächtige versiegelt und unter Nr. 5 aufbewahrt werden. 

f) Endlich muss nicht nur der Magen und die Darms tücke, sondern 
auch Stucke von Leber, Milz und Nieren, die Harnblase und ihr Inhalt 
in eigenen, wohlversiegelten Gefässen an die Behörde abgeliefert werden. 

Ueber alle diese Gegenstände ist im Protokolle ein Verzeichniss 
und eine genaue Beschreibung ihrer sinnlich wahrnehmbaren Merkmale 
zu geben. 

§. 108 Das Verkitten der Gefässe mit Glastafeln ist ebenso 

wie die Verwendung von weissglasirtem Töpfergeschirre unstatthaft. 

Anmerk. Nur irdene Gefässe, wie sie zur Versendung von 
Mineralwässern zugelassen werden, dürften zu gebrauchen sein, alle 
andern, deren Glasur bleihaltig ist, sind zu vermeiden — ebenso soll 
zum Verschlusse selbst über die Thierblase kein gefärbtes Papier 
genommen werden. 

§. 109. Ist wegen Verdacht einer Vergiftung eine bereite beerdigte 
Leiche zu exhumiren, so soll nach Thunlichkeit wenigstens einer der 
Chemiker, welche die chemische Untersuchung der Leiche vornehmen 
werden , gegenwärtig sein. Es wird dabei zu bestimmen sein , ob die 
Reinigung des Cadavers mit Bleichkalklösung zulässig sei oder ob diese 
Desinfektionsart die Auffindung des Giftes unmöglich machen würde. 

Handelt es sich um die Ausmittlung einer Vergiftung mit Arsen, 
Blei oder Kupfer, so sind insbesondere beim erstgenannten vorzüglich 
solche Körpertheile zur Untersuchung zu wählen, welche mit der Grab- 
erde am wenigsten in Berührung kamen. Ueberdiess muss immer sowohl 
von der, den Leichnam zunächst umgebenden, als auch von der entfern- 
teren Graberde, so wie von der Erde an andern Stellen des Friedhofes 
Etwas mitgenommen und chemisch untersucht werden; auch von dem 
Sargholze, vorzüglich von jenen Stellen, wo man bemerkt, dass eine grös- 
sere Ansammlung von Feuchtigkeit stattgefunden habe, sollen Stücke ge- 
sammelt und chemisch untersucht werden. 

§. 111. Bei Vergiftungen mit vegetabilischen Substanzen ist eine 
chemische Untersuchung überflüssig, wenn aus den im Magen gefundenen 
Resten von Pflanzen die Art des genossenen Stoffes ausser allen Zweifel 
gesetzt ist; jedoch müssen diese Reste gleichfalls gesammelt und versiegelt 
dem Protokolle beigeschlossen werden. Dagegen darf die chemische Unter- 
suchung, wenn mineralische Gifte auch in grosser Menge in der Leiche 
angetroffen werden, nicht unterbleiben, da der pulverige und verkleinerte 
Zustand, in welchem sie verschluckt zu werden pflegen, eine Bestimmung 
ihrer Natur nicht mit Sicherheit zulässt. 



Zweck der ge.r Sektion eines neugebornen Kindes. 221 

Das vierte Hauptstück der Vorschrift enthält: Besondere Re- 
geln, welche bei der gerichtlichen Untersuchung der 
Leichen neugeborner Kinder zu beobachten sind. 

Diese Vorschriften sind gegen sonst schon sehr vereinfacht, aber 
doch ist noch nicht alles Schwerfällige und Ueberflüssige entfernt wor- 
den. Zunächst wird gesagt, was man bei der Sektion eines neugebornen 
Kindes stets im Auge zu behalten habe, es handle sich darum zu be- 
stimmen : 

1. Welchen Grad von Entwicklung das Kind erreicht hatte, d. h. 
ob es lebensfähig oder nicht, ob es reif oder unreif sei. 

2. Ob es vor dem Tode ein selbständiges Leben begonnen hatte. 

3. Wodurch der Tod herbeigeführt wurde. 

Die letzte Frage wird nach den, auch für Erwachsene geltenden 
Anschauungen und Grundsätzen beantwortet. 

§. 113. Für die Obduktion eines Neugebornen sind einige besondere 
Gerätschaften erforderlich, es gehören hieher nebst den in vorzüglichem 
Zustande befindlichen anatomischen Instrumenten, den nöthigen Unterlagen 
für die Leiche und den zur Reinigung erforderlichen Gegenständen, eine 
grosse Schalwage mit Gewichten bis 10 Pfund, ein hinlänglich tiefes, mit 
reinem nicht zu kaltem Wasser gefülltes Gefäss, ein Zollstab, ein Taster- 
zirkel, eine Loupe, eine Fallpincette und mehrere mit Fäden versehene 
Unterbindun gsnadeln. 

§. 114. Aus den bereits eingeleiteten Vorerhebungen ist zu erfor- 
schen, ob über die Zeit, Art und Weise der Geburt des Kindes etwas 
bekannt geworden, ob diese leicht oder schwer gewesen ist, kurz oder 
lang gedauert, plötzlich erfolgt, an welchem Orte und in welcher Lage 
der Mutter vorgegangen, ob die Mutter von beträchtlichen Blutungen 
oder andern ungewöhnlichen Zufallen befallen worden sei, in welchem Zu- 
stande sich selbe nach der Geburt befunden habe, ob nachgewiesen er- 
scheine, dass das Kind nach der Geburt geschrieen, seine Augen und Glied- 
massen bewegt, Nahrung zu sich genommen habe, ob Harn- und Darm- 
entleerungen stattgefunden, ob bei der Geburt noch andere Personen ge- 
genwärtig waren, ob diese auf irgend eine Weise Hilfe geleistet haben 
und in welchem "Verhältnisse sie zur Mutter stehen. 

§. 115. Ist über die Geburt des Kindes nichts bekannt geworden, 
so muss der Arzt erforschen, wann und wo die Leiche gefunden wurde, 
ob und in welcher Weise sie bekleidet, verhüllt oder sonst verpackt war, 
ob sie sich noch in demselben Zustande befinde oder etwas an ihr und 
was verändert worden, ob sie unter freiem Himmel an einem entlegenen 
oder häufig besuchten Orte, in der Erde, im Wasser oder sonst wo und 
unter welchen Umständen entdeckt worden sei. Ueberhaupt sind noch die 
Witterungsverhältnisse und alle jene Einflüsse, durch welche das Leben 
eines hilflos gelassenen Kindes mehr oder weniger gefährdet oder die 
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Fäulniss der Leiche verzögert oder befördert werden konnte, nicht unbe- 
achtet zu lassen. 

§. 117. Bei der Sektion wird nach Angabe des Geschlechtes die 
Leiche auf der Schal wage gewogen, die Länge vom Scheitel bis zu den 
Fersen gemessen, der regelmässige und proportionirte oder abweichende 
Bau, der wohlgenährte oder abgemagerte Zustand, die feste und derbe, 
oder welke und weiche Beschaffenheit des Körpers, die blasse, wacha- 
gelbe, rothe, dunkelrothe, bläuliche Farbe desselben, die feste, glatte, 
zarte, gerunzelte, rauhe (Gänsehaut) mit wolligen Haaren, käsiger Schmiere 
besetzte Haut, so wie die Verunreinigung der Körperoberfläche mit Blut, 
Kindspech, Erde, Schlamm u. dgl. mit Bezeichnung des Körpertheils , an 
dem sie gefunden wird und die Beschaffenheit der durch Einschnitte zu 
prüfenden Todtenflecke zu beschreiben sein. Ein allenfalls vorhandener 
höherer Grad von Fäulniss wird durch Angabe des sich verbreitenden 
Geruches, der Auftreibung des Körpers, der lividen Färbung der Haut, 
der vorgefundenen Lostrennung, leichter Ablösbarkeit oder blasenartiger 
Erhebung der Oberhaut deutlich gemacht. 

§. 118. Am Kopfe wird zuerst seine Grösse überhaupt und sein Ver- 
hältniss zum übrigen Körper beurtheilt, die Gestalt desselben, ob er rund, 
länglich, breit abgeplattet u. s. w. angegeben, sodann mittelst des Taster- 
zirkels sein gerader Durchmesser von der Mitte der Stirne bis 
zum äussern Hinterhauptstachel, der quere, von einer Schläfegegend zur 
andern und der lange von der Spitze des Kinnes bis zur Scheitelhöhe 
erforscht und die Länge derselben am Zollstabe ersichtlich gemacht. 
Hierauf wird die Menge, Länge, Farbe der Haare angegeben und gese- 
hen, ob sie trocken, nass, blutig, zusammengeklebt oder sonst wie ver- 
unreinigt sind. An der Kopfhaut werden ihre Farbe, ihre leichte oder 
schwere Verschiebbarkeit, ihre Anschwellung oder Erhebung zu einer Ge- 
schwulst, besonders ersichtliche Blutunterlaufungen und Trennungen des 
Zusammenhanges bemerkt. An den Fontanellen werden ihre Grösse, Ge- 
stalt und Durchmesser angeführt und es ist zu berücksichtigen, ob selbe 
eingesunken, ob an ihnen Spuren einer hier oft leicht übersehbaren Ver- 
letzung vorhanden und ob krankhafte Veränderungen und Verletzungen 
schon von Aussen an ihnen wahrnehmbar sind. Bei den Ohren ist nebst 
der Beschreibung der Ohrknorpel, ob diese dünn, dick, fest, elastisch, 
weich, häutig sind, zu sehen, ob im äussern Gehörgange Spuren einer 
Verletzung oder fremde Körper vorhanden sind und ob aus denselben 
ein Ausfluss und welcher Art statthabe. 

§. 119. Am Gesichte werden die etwa auffallende Gesichtsmiene 
und ersichtliche Verwundungen bemerkt An den Augen ist zu sehen, ob sie 
geschlossen, geöffnet, eingesunken, hervorgetrieben, ob die Augenbrauen, 
Wimpern und in welchem Grade vorhanden, dann wie die Knorpel der 
obern Lider entwickelt sind, ob die Bindehaut nicht geröthet, mit Blut 
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unterlaufen oder verletzt, die Hornhaut hell und glänzend, ob trübe und 
welk, die Farbe der Iris ersichtlich, die Pupille erweitert, verengert, 
oder die Pupillarmembran noch vorhanden sei. An der Nase werden ihre 
Form, Dicke, Derbheit des Knorpels, Beschaffenheit der Nasenlöcher, der 
Inhalt : Blut, Schleim, Schaum u. s. w. in den Nasenhöhlen, Verletzungen 
so wie Form Veränderungen der äusseren Nase zu beschreiben sein. 

Am Munde wird berücksichtigt, ob er geschlossen oder geöffnet 
ist, die Lippen blass, roth, gequetscht, verzogen u. dgl. sind, der Unter- 
kiefer beweglich oder unbeweglich ist, die Zunge kurz, breit, mehr 
nach hinten in der Mundhöhle liegend oder zwischen den Kiefern ein- 
geklemmt und von welcher Farbe sie ist, ob in der Mundhöhle Flüssig- 
keiten oder fremde, feste Körper vorhanden sind. 

§. 120. Am Halse wird bemerkt, ob er dünn, kurz, dick, mit Ker- 
ben versehen, steif oder beweglich, mit Flecken, Eindrücken, Erosionen, 
Blutunterlaufungen, Wunden bedeckt, angetroffen wurde; seine hintere 
Fläche ist ebenfalls genau zu untersuchen und der Befund anzuführen. 

§. 121. An der Brust ist zuerst die Schulterbreite, d. i. der Durch- 
messer von einer Schulter zur andern, dann der gerade Durchmesser 
vom untern Bande des Brustbeins bis zum entgegengesetzten Dornfortsatz 
der Wirbelsäule, endlich der quere in derselben Ebene mit diesem, 
von einer Seite bis zur andern zu bestimmen und auf gleichmässige oder 
theilweise Wölbung oder eine auffallende Abflachung des Thorax zu sehen. 

§. 122. Bei Besichtigung des Unterleibes ist namentlich der Nabel- 
fitrang zu berücksichtigen und anzugeben, ob er vorhanden sei oder fehle. 
Im ersteren Falle ist seine Länge durch den Massstab anzugeben, seine 
Färbung, sein Zustand von Frische oder Eintrocknung, sein Umfang, das 
Verhältniss des sulzigen Inhaltes, es sind vorhandene wahre oder falsche 
Knoten, so wie der Inhalt der Blutgefässe zu beschreiben, ferner anzu- 
geben, ob und wie das freie Ende desselben unterbunden sei, ob das 
Ende mit scharfen, ebenen, unebenen, zackigen, lappigen, fetzigen Rändern 
versehen ist und ob Blutunterlaufungen wahrnehmbar seien. Im anderen 
Falle ist die Nabelwunde nach ihrer Grösse und Form, der Zustand ihrer 
Händer zu untersuchen und jedesmal mit diesem Befunde auch jener des 
Nabelstranges, welcher allenfalls an der vorliegenden Placenta sich vor- 
findet, zu vergleichen. 

Bei Knaben ist der Hodensack zu besichtigen, ob und in welcher 
Art die Hoden herausgetreten sind; bei Mädchen ist die Farbe und Be- 
schaffenheit der Schamlippen, das starke Hervorragen der Clitoris und 
der kleinen Schamlefzen und allenfalls durch die Scheide beigebrachte 
Verletzungen zu berücksichtigen. 

Der Bücken ist in Bezug auf Verletzungen, der After wegen Ver- 
unreinigung durch Mekonium , Blut und wegen Bildungsfehlern zu unter- 
suchen. 
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§. 123. An den Extremitäten ist anzugeben, ob sie randlich, derb, 
fett, mit Kerben versehen oder mager, schlaff, faltig, ob die Nägel fest, 
hornartig, gewölbt oder flach, weich und häutig sind, ob sie über die 
Finger- und Zehenspitzen hervorragen oder diese nicht erreichen. 

g. 124. Ist auch der Mutterkuchen vorhanden, so hat man zu un- 
tersuchen, ob er ganz ist, es ist sein Gewicht, Dicke, Farbe, der frische 
oder faule Zustand , sowie die Beschaffenheit seines Gewebes und jene 
der Eihäute selbst anzugeben , daher sein Blutreichthum , vorhandene Ex- 
sudate, Cysten und andere pathologische Bildungen stets hervorzuhe- 
ben sind. 

§. 125. Bei Eröffnung der Schädelhöhle ist die Trennung und Be- 
schreibung der Kopfhaut wie bei Erwachsenen vorzunehmen, nur ist zu 
erinnern, dass der häufig vorkommende Vorkopf (Caput succedaneum) und 
die Blutgeschwulst (trombus, cephalhaematom) nicht etwa für Wirkung 
einer Gewalttätigkeit gehalten werden ; um andern Irrthtimern zu begeg- 
nen, werden der in dieser Lebensperiode gewöhnlich bedeutende Blutreich- 
thum der Schädelknochen und die längs den Knochenrändern so häufig 
vorkommenden, feinen Spalten in Erinnerung gebracht. 

Die Eröffnung der Schädelhöhle selbst wird mit einer etwas stärke- 
ren Scheere vorgenommen, mit welcher zuerst die häutigen Näthe getrennt, 
dann die vier Lappen bildenden Kopfknochen gehörig tief durchschnitten 
und bei Seite gelegt, hiemit aber auch die mit letzteren verbundene 
harte Hirnhaut getrennt. 

Anmerk. , Es dürfte nicht überflüssig sein zu bemerken, dass 
bei Neugebornen das Gehirn immer sehr weich ist und die graue 
Substanz von der weissen noch nicht getrennt erscheint. 

§. 127 und 128 machen darauf aufmerksam, dass bei Neugebore- 
nen stets Mund- und Rachenhöhle genau zu untersuchen seien, dass man 
den Grad der Verknöcherung des Brustbeins und den Winkel, welchen 
die Rippen mit ihren Knorpeln bilden, beobachten solle. 

In der eröffneten Brusthöhle ist der Stand des Zwerchfelles, d. h. 
bis zu welcher Rippe dessen höchste Wölbung sich erstreckt, anzugeben, 
darauf die Thymusdrüse nach Grösse, Gestalt, Lage, Farbe und Consistenz 
zu beschreiben. 

§. 129, 130 und 131 handeln von der Lungenprobe, für welche 
folgende Vorschrift gegeben wird. 

Vor allem sind durch Anschauung das Volumen . und die dadurch 
bedingten Lageverhältnisse der Lungen zu erforschen und anzugeben, ob 
und in wie weit dieselben die Brusthöhle ausfüllen, ob sie nur den hinteren 
Raum derselben einnehmen, ob das Zwerchfell von der Lungenbasis ganz 
bedeckt sei oder nicht, ob und in wie weit die vorderen Lungenränder 
den Herzbeutel umfassen und ob letzterer ganz frei daliege. 

Nun werden die Lungen sammt dem Herzen und der Thymus aus der 
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Brusthöhle herausgenommen, nachdem zuvor, um die Blutung und dadurch be- 
dingte Verunreinigungen zu verhindern, die Aorta und aufsteigende Hohlader 
über dem Zwerchfell, so wie die vom und zum Herzen tretenden grösseren 
Grefasse unterbunden worden sind, dann diese Organe durch Abspülen 
mit Wasser gereinigt, das absolute Gewicht derselben erhoben und hier- 
auf der äusseren Besichtigung unterzogen. Ueber den äussern Befund der 
Lungen ist anzugeben : die Form der letzteren im Allgemeinen und der 
einzelnen Lappen insbesondere, die Beschaffenheit ihrer Ränder, die Farbe 
und deren verschiedene Schattirungen an der Oberfläche der einzelnen 
Lappen und Lappentheile (wobei aber immer auf die Veränderungen, 
welche durch die Einwirkung der atmosphärischen Luft veranlasst wer- 
den, Rücksicht zu nehmen ist), die Consistenz und Elastizität derselben, 
ob diese gleichmässig oder an verschiedenen Stellen verschieden ist, ob 
sie den tastenden Fingern das Gefühl einer gleichmässig derben, kom- 
pakten oder lockeren, weichen Masse darbieten , wie sich die Oberfläche 
der Lunge verhalte, ob durch die zarte, seröse Ueberzugshaut das Ge- 
webe sich als ein homogenes, nur von den Blutgefässen durchzogenes 
zeige oder ob die in kleinen inselförmigen Gruppen geschiedenen Luft- 
bläschen und in welcher Ausdehnung und an welchen Punkten wahr- 
nehmbar sind, welche Schwellung die Lunge dadurch erlitten, oder ob 
zwischen lufthaltigen Parthien noch luftleere Stellen und in welcher Aus- 
dehnung vorfindig sind, worin die dadurch bedingte Formveränderung 
bestehe. Bei vorgeschrittener Fäulniss sind Farbe, Consistenz, Volumverän- 
derungen, insoferne sie Wirkungen der ersteren sein können, gehörig zu wür- 
digen und namentlich bei schon stattgefundener Gasentwicklung ist auf 
die, nebst feineren, oft erbsen- bis bohnengrossen, leicht verschiebbaren, 
unter der aufgehobenen Pleura befindlichen Bläschen Acht zu geben. 

Sodann werden die Lungen sammt den daran haftenden Organen 
in ein hinlänglich geräumiges und tiefes, mit reinem nicht erwärmtem 
Wasser angefülltes Gefäss behutsam gelegt, so dass sie darin ihrem Um- 
fange und Gewichte nach frei schwimmen oder niedersinken können. 
Man beobachtet nun, ob die Lungen sammt den daran hängenden Orga- 
nen im Wasser schwimmen oder zu Boden sinken, ob sie langsam oder 
schnell sinken, ob nicht ein Theil derselben und welcher oben am Was- 
ser zu zögern scheint, oder ob sie mit allen Theilen niedersinken, ob sie 
nicht unter dem Wasserspiegel mitten im Gefässe schweben bleiben oder 
ganz den Boden des Gefässes erreichen. 

Hierauf trennt man die beiden Lungen von dem Herzen, beobach- 
tet den hiebei stattfindenden Bluterguss und nimmt nun mit den einzelnen 
Lungen denselben Versuch über ihre Schwimmfähigkeit vor, schreitet 
sodann zur genaueren Untersuchung des Lungengewebes vor, indem 
durch ausgiebige Schnitte dasselbe blossgelegt, in die vorhandenen ver- 
änderten Stellen besondere Einschnitte gemacht werden, gibt die Farbe, 
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den Blutreich th um, die Consistenz an, beschreibt die pathologischen Er- 
scheinungen, das Verhalten der Bronchien und ihren Inhalt u. s. w., 
berücksichtigt beim Einschneiden das knisternde Geräusch an lufthaltigen 
Stellen, den Heraustritt schäumiger Flüssigkeit und überzeugt sich schliess- 
lich auch von der Schwimmfähigkeit der einzelnen, durch Zerstücklung 
gewonnenen Lungenfragmente. Es ist hier beizusetzen, dass namentlich 
das luftleere Gewebe einer Lunge nach anatomischen Grundsätzen genau 
beschrieben werden muss, um schon aus der Beschreibung die Ursache 
der Luftleere und des Unvermögens zu schwimmen, leicht zu erkennen. 

§. 132. Am Herzen ist namentlich den fötalen Blutwegen besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken. Nach Beschreibung des eiförmigen Loches 
wird der BotalUsche Gang in seinem ganzen Umfange herauspräparirt, 
nach Angabe seiner Länge, Dicke, Form, auf seiner vordem Fläche nach 
seiner ganzen Länge aufgeschlitzt, das Verhalten seiner Insertionsenden, 
sein Lumen, sein Inhalt und die Beschaffenheit seiner innern Membra 
beschrieben, wobei es zweckmässig ist, namentlich bei Angabe des 
Lumens die gleichen Verbältnisse der Lungenarterie und ihrer Aeste zu 
bestimmen. 

§. 133. Bei Eröffnung des Unterleibes umgeht man den Nabel mit 
einem Schnitte und lägst ihn, von den Bauchwandlappen getrennt an den 
Nabeigefassen. Diese sind zu untersuchen, ihr Blutgehalt, ihre Wegsam- 
keit, die Verbindung der Nabelvene mit der Pfortader und die Beschaf- 
fenheit des Arrant'schen Ganges, ob er offen, verengert oder geschlossen 
sei, anzugeben; bei der Leber ist zu sehen, wie weit sie in die Brust- 
höhle hineinrage und welchen Einfluss sie auf die Stellung des Zwerch- 
felles ausübe, endlich ist ihr Blutgehalt, die Grösse ihrer Blase, die 
Menge und Beschaffenheit der Galle anzugeben. 

Am Magen ist zu berücksichtigen, ob er rundlich oder birnförmig, 
sein Grund nach aufwärts, der Pfortner nach abwärts, die kleine Krüm- 
mung nach der rechten, die grosse gegen die linke Seite gerichtet sei; 
welcher Inhalt in seiner Höhle, ob schleimige, eiweissartige oder andere 
fremdartige Flüssigkeiten vorhanden, ob er bei dieser Lage von Luft auf- 
getrieben oder ob der kleine Bogen mehr aufwärts, der grosse nach 
abwärts gekehrt und ein anderer, als der bemerkte Inhalt und welcher 
vorhanden sei. 

An den übrigen Darmtheilen ist zu betrachten, ob der obere Theil 
des Dünndarmes verengert, der untere mit Kindspech gefüllt oder der 
erstere von Luft aufgetrieben, der letztere entleert erscheine, im Dick- 
darm Kindspech von mehr hellgrüner, im absteigenden Grimmen- und 
Mastdarm von mehr dunkler Farbe enthalten, ob selbes bereits und in 
welchem Grade entleert oder Unrath anderer Beschaffenheit vorhanden 
sei, endlich bei der Harnblase, ob sie gefüllt oder leer angetroffen 
worden ist 
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§. 134. Sind bei der äusseren Besichtigung der Wirbelsäule Ver- 
renkungen oder Verwundungen angetroffen worden, so ist vor Allem zu 
erforschen, ob Blutunterlaufungen an den verletzten Theilen vorhanden 
und ob diese so beschaffen sind, dass sie keinen Zweifel über ihr Ent- 
stehen während des Lebens zulassen; dagegen ist auch bei scheinbar 
geringen Extravasaten eine sorgfältige Untersuchung aller in ihrer Nähe 
befindlichen Weichgebilde und der Wirbelsäule so wie des Rückenmarks 
vorzunehmen. 



C. Untersuchung und Beurtheilung von Blutspuren. 

Zuweilen werden Blutspuren so frisch und in solcher Quantität 
gefunden oder sie sind nach ihren physikalischen Eigenschaften so un- 
zweifelhaft, dass gar nicht die Frage aufgeworfen wird, ob es überhaupt 
Blut sei, dennoch kann ihre genaue Untersuchung und richtige Beurthei- 
lung zu Schlüssen führen, welche für den Gerichtsfall von hoher Bedeu- 
tung sein können. 

Zuweilen kann man aus der Beschaffenheit der Blutspuren mit 
Sicherheit schliessen, dass die Verletzung dem Lebenden beigebracht wor- 
den sei, diess wäre der Fall, wenn man von der Leiche ausgehend 
reihenweise gruppirte längliche Blutflecken , selbst bis auf die Distanz 
mehrerer Schritte sich erstreckend, findet, wie sie eben durch das Sprit- 
zen einer verletzten Arterie erzeugt werden. 

Findet man eine grosse Blutlache und wurde die Leiche so liegend 
gefunden, dass das Herauslaufen einer so grossen Blutmenge aus der 
Wunde nicht durch das Gesetz der Schwere erklärt werden kann, dieses 
Blutquantum vielmehr durch die bewegenden Kräfte der Kreislaufsorgane 
herausgetrieben werden musste, so ist ebenfalls der Schluss gerechtfer- 
tigt, dass das Individuum noch lebend die Verletzung erlitt. 

Abdrücke von blutigen Fuss- und Schuhsohlen können als Indicium 
auf ein bestimmtes Individuum von höchster Wichtigkeit sein — eine 
blosse Beschreibung derselben im Protokolle wird niemals geniigen, da 
oft erst im weiteren Verlaufe der gerichtlichen Untersuchung ein Ver- 
gleichen der Spur mit den Sohlen eines in Verdacht Gerathenen not- 
wendig werden kann — auch ein Abzeichnen derselben aus freier Hand 
gewährt nicht die volle Gewissheit der Genauigkeit, diese letztere wird 
nur erreicht durch Aufnahme der Spur mittelst des sogenannten Netzzeich- 
nens oder mittelst Durchzeichnens durch ein transparentes Papier. Ein 
solches, welches nur vorübergehend durchsichtig ist, kann man sich auf 
die Art verschaffen, dass man gewöhnliches Papier mit Benzin tränkt, 
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für die Dauer des Durchzeichnens ist es dann vollkommen durchsichtig, 
bald aber verdampft das Benzin und das Papier wird wieder undurch- 
sichtig. Allenfalls kann man auch Wachspapier oder ölgetränktes Papier 
verwenden ; wo es geschehen kann , soll übrigens die Fussspur selbst 
auch conservirt werden, indem man sie z. B. aus einem Brette aussägt. 

Abdrücke blutbefleckter Hände und Finger auf Tüchern, Papier- 
stücken, Gerätschaften sind ebenfalls und auf die gleiche Weise zu con- 
serviren, ihre Vergleichung mit den Fingern bestimmter Angeschuldigter 
kann mitunter wichtige, wenigstens negative, Schlussfolgerungen gestatten. 
Die bekannten wirbelartigen Zeichnungen an den Pulpen der Finger 
drücken sich mit grosser Schärfe ab, wenn die Finger mit irgend einer 
färbenden Substanz bestrichen waren — so viel bis jetzt bekannt ist, 
sind nie bei zwei Menschen diese Zeichnungen vollkommen congruent, 
bei demselben Menschen dagegen bleiben sie sich im Wesentlichen immer 
gleich — aus ihnen kann man allenfalls auch erkennen, und zwar aus 
der Richtung der Längenachse des Wirbels, ob der Abdruck von einem 
Finger der rechten oder linken Hand herrühre — wenn der Wirbel 
durch einen Streifen unterbrochen ist, und der Finger des Untersuchten 
an der entsprechenden Stelle eine Narbe zeigt, so ist es sehr wahrschein- 
lich, dass dieser Abdruck von diesem Finger herrühre — der sicherste 
Schluss, der übrigens auch von der grössten Bedeutung wäre, ist der, 
dass bei auffallender Incongruenz der Wirbelzeichnung auf dem Abdrucke 
und auf dem Finger eines vorgestellten Individuums, jener von diesem 
nicht herrühre. 

Zuweilen findet man in der Nähe eines Ermordeten an Papier- 
stücken, Tüchern u. s. w. Spuren, welche darauf hindeuten, dass daran 
ein Werkzeug abgewischt wurde ; die Form der Blutflecke wird nicht selten 
gestatten, auf die Form des Instrumentes, auf die Beschaffenheit seines 
Randes und seiner Spitze zu schliessen. 

Blutspuren an den Kleidern eines Ermordeten können auch zuwei- 
len wichtige Aufklärung über den Thäter verschaffen — wenn z. B. ein 
Individuum mit durchschnittener Kehle gefunden wird und an dessen 
linkem Hemdärmel der Abdruck einer linken blutigen Hand, so wäre eher 
auf Mord als auf Selbstmord zu schliessen, wobei natürlich erhoben wer- 
den müs8te, ob nicht die Personen, welche den Ermordeten fanden, ihn 
derart anfassten. 

Blutspuren am Rückentheile der Kleidungsstücke eines Angeschul- 
digten können gleichwohl von dem Ermordeten herrühren, wenn man nemlich 
annimmt, dass eine verletzte Arterie das Blut über die Schulter des über sein 
Opfersich neigenden Thäters spritzte — dagegen wird von Nasenbluten, wel- 
ches Angeschuldigte gewöhnlich vorgeben, kein scharf umschriebener Blut- 
fleck am Rücken herrühren können, wohl aber ein verwischter, da das 
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Individuum mit von Nasenbluten verunreinigter Hand dahin gegriffen oder 
das blutbefleckte Taschentuch auf das ausgezogene Kleidungstück gelegt 
haben kann. 

In vielen Fällen, wo man an Kleidern und anderen Gegenständen 
rothe oder braune Flecke findet, ist erst zu ermitteln, ob diese von Blut 
herrühren — nicht selten muss man solche Flecke überhaupt erst auf- 
suchen. An hellgefärbten Gegenständen unterliegt letzteres natürlich keiner 
Schwierigkeit — an dunkel gefärbten findet man Blutflecke, wenn man 
den Gegenstand bei Kerzenlicht unter einem Winkel von etwa 45° be- 
trachtet, wo sie dann mit glänzend granatrother Farbe hervortreten. 
Langhaarige Stoffe wird man durch Abrasieren erst der Haare berauben 
müssen, wo man dann im Gewebe den Fleck sehr gut sieht, während 
das Blut von den Haaren schon abgerieben und abgewaschen war. 

Derlei verdächtige Flecke werden physikalisch und chemisch un- 
tersucht. 

In ersterer Beziehung wendet man die Spektralanalyse und das 
Mikroskop an. 

Blut, selbst im höchst verdünnten Zustande und wenn es früher 
lange Zeit getrocknet war, erzeugt nemlich im Spectrum in Grün und 
Gelb, zwischen den Frauenhofer'schen Linien D und E zwei dunkle Absorp- 
tionsstreifen, welche seinem Gehalte an Hämoglobin entsprechen. 

Durch das Mikroskop versucht man die Blutkörperchen nachzuwei- 
sen, wozu natürlich Blutflecke, welche vertrocknet vorliegen, erst aufge- 
löst werden müssen. Zu dieser Lösung hat man verschiedene Flüssigkeiten 
empfohlen, wie: destillirtes Wasser, Lösungen von Jodkalium, Kochsalz 
u. s. w. , ferner Chloroform, Glycerin, Sublimat, eine Mischung von 
Aether und Amylalkohol, selbst künstlich Zusammengesetze Flüssigkeiten 
wie z. B. ein Gemenge von 3 Theilen Glycerin, 1 Theil concentrirter 
Schwefelsäure und so viel destillirten Wassers, dass die Flüssigkeit bei 
-f- 15° ein spezifisches Gewicht von 1.028 habe. 

Das einzige rationelle Verfahren besteht darin, dass man dieselbe 
Flüssigkeit wieder anwendet, in welcher die Blutkörperchen schon im 
frischen Zustande sich befanden, von welcher man also am ehesten an- 
nehmen kann, dass in ihr die Blutkörperchen wieder zu ihrer ehemaligen 
Form und Grösse aufquellen werden — diese Flüssigkeit ist Blutserum. 
Die Fehlerquelle, dass trotz sorgfältigsten Filtrirens Körperchen aus dem 
benützten Blute in die Probe gelangen könnten, vermeidet man auf die 
Weise, dass man zur Erlangung von Blutserum von solchen Thieren das 
Blut nimmt, welche Blutkörperchen, von jenen des Menschen in der Gestalt 
abweichend, besitzen. Es ist nicht statthaft, aus der Zeitdauer, welche 
der Fleck zur Lösung braucht, einen Schluss zu ziehen auf sein Alter. 

Die Hoffnung, dass die in den Flecken enthaltenen Blutkörperchen 
durch Aufquellen wieder ihre frühere Gestalt und Grösse annehmen werden, 
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ist immer eine geringe und zwar um so geringer, je älter der Fleck ist 
oder wenn er gar durch Reihen oder Waschen verändert wurde. Es 
gelingt selten, unter dem Mikroskope in aus aufgeweichten Flecken ent- 
nommenen Proben Blutkörperchen nachzuweisen — findet man jedoch 
unter der Masse formloser Trümmer zweifellose Blutkörperchen, so ist 
damit sichergestellt, das der Fleck von Blut herrühre, findet man keine 
Blutkörperchen, so ist die Sache nicht entschieden und die chemische 
Untersuchung muss weiteren Aufschluss geben. 

Die mikroskopische Untersuchung kann ausser Blutkörperchen noch 
Manches nachweisen, was ein gewisses Licht auf den Gerichtsfall zu 
werfen geeignet wäre. 

Muskelfasern in dem Flecke gefunden, würden darauf hindeuten, 
dass eines Muskel verletzt wurde und dass das Blut mit einiger Gewalt 
ausströmen musste, um Trümmer des beschädigten Muskels mit herauszu- 
spülen. Epithelialzellen würden dafür sprechen, dass das Blut aus einer 
Körperhöhle kam — die Form der Zellen kann selbst den Schleimhaut- 
trakt näher andeuten und z. B. die Behauptung eines Angeschuldigten, 
dass das Blut vom Nasenbluten herrühre, dadurch bestätigt werden. 

Samenfäden würden das Blut als Menstrualblut oder als während 
eines Coitus vergossen, bezeichnen. 

Zuweilen wäre man zu dem wichtigen, negativen Schlüsse berech- 
tigt, dass das Blut von einem bestimmten Individuum, dessen Blut eben- 
falls untersucht wurde, nicht herrühre, wenn nemlich ein auffallendes 
Missverhältniss in Bezug auf die Formelemente in den beiden Proben 
gefunden wurde z. B. in der einen ungewöhnlich zahlreiche, farblose Blut- 
körperchen, in der anderen keine. 

Aus einer von der Form und Grösse der menschlichen Blutkörper- 
chen sehr abweichenden Gestalt und Grösse der im Flecke gefundenen, 
wäre mit Sicherheit zu schliessen, dass dieser nicht von Menschenblut 
herrühre, zuweilen könnte man auch die Thierklasse bezeichnen, von 
welcher er wahrscheinlich herstammt. Einen anderen Unterschied zwischen 
Thier- und Menschenblut, welcher in Gerichtsfällen, wo es sich nur um 
Beurtheilung sehr kleiner Quantitäten handelt, bestimmt werden könnte, 
gibt es nicht; zwar hat man vorgeschlagen, durch Zusatz von Schwefel- 
säure den eigentümlichen Geruch jeder Thiergattung aus dem Blute zu 
entwickeln, aber dieser Versuch hat keine gerichtsärztliche Bedeutung, 
da grosse Mengen Blutes dazu nöthig sind und da eine blosse Wahr- 
nehmung des Geruchssinnes, des unverlässlichsten aller Sinne, vor Gericht 
keine Beweiskraft hat. 

Zur chemischen Untersuchung verdächtiger Flecke hat man ver- 
schiedene Methoden vorgeschlagen. 

Der Nachweis des Eiweisses, des Dichroismus , des Farbenwandel 
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bei abwechselndem Zusätze von Säuren und Alkalien bildet unsichere Me- 
thoden, welche nicht mehr angewendet werden. 

Von Bedeutung sind nur die, einander ergänzenden Methoden von 
Teichmann und van Deen. 

Bei ersterer wird der aus dem Stoffe ausgeschnittene oder von 
dem Gegenstande abgekratzte Fleck mit Eisessig unter Zusatz eines 
Körnchens Kochsalz gekocht, die entstandene rothe Lösung abgedampft 
und der Rückstand unter dem Mikroskope untersucht. Findet man das 
durch rothe oder rothbraune Farbe und rhombische Krystalle sich aus- 
zeichnende Hämin, so unterliegt es keinem Zweifel, dass der Fleck von 
Blut herrühre. Uebrigens kann man auch noch aus hochgradig faulem 
Blute die Häminkry stalle darstellen. Eine Verwechslung dieser könnte 
nur mit Muroxidkrystallen vorkommen ; die Unterscheidung ist dann nicht 
schwierig, Häminkrystalle lösen sich in Kalilauge , mit dunkelgrüner Farbe 
oder wenn man nach Falk, diese Krystalle durch ein Mikroskop betrachtet, 
vor dessen Ocular ein Nikol'sches Prisma angebracht wird, so be- 
merkt man, wenn das Prisma um 360° gedreht wird, einen viermaligen 
Farbenwechsel der Krystalle (dunkelbraun und roth) was von der den 
Häminkrystallen zukommenden Doppelbrechung herrührt. Nicht immer 
aber gelingt diese Darstellung und Krystallisirung des Härains, wenn 
man daher diese Krystalle nicht findet, so kann der Fleck möglicher- 
weise doch ein Blutfleck sein. 

Nach van Deen wird der Fleck oder das Abschabsei mit Guajak- 
tinktur und ozonisirtem Terpentinöl begossen — entsteht hierauf eine 
blaue Färbung, so ist es möglich, dass der Fleck Blut enthalte, sicher 
ist es aber nicht, da auch andere Substanzen dieselbe Reaktion geben, 
dagegen unterliegt es keinem Zweifel, da68 man es mit keinem Blutflecke 
zu thun habe, wenn die blaue Färbung nicht eintritt. Zu erwähnen ist, 
dass man die offizielle Guajaktinktur zu diesem Versuche nicht brauchen 
könne, sondern dass man sich eine klare, fast farblose Lösung des Gua- 
jakharzes in Spiritus selbst bereiten müsse. Ozonisirtes Terpentinöl erhält 
man auf die Weise, dass man Terpentinöl längere Zeit den Sonnenstrah- 
len aussetzt oder unter einer Glasglocke mit Phosphordämpfen in Berüh- 
rung bringt. 

Schönbein hat nachgewiesen, dass Blutkörperchen, wenn sie mit 
Wasserstoffsuperoxyd in Berührung kommen, dieses zersetzen in Wasser 
und Sauerstoff — diese Erfahrung kann man aber zum Nachweise von 
Blut nicht benützen, da dieselbe katalytische Kraft auch andern Stoffen: 
frischen Pflanzentheilen , Wurzeln, Samen, der Hefe u. s. w. zukommt, 
wohl aber ist für die Untersuchung von Blut in gerichtlich-medizinischer 
Beziehung der Umstand von Wichtigkeit, dass die Blutkörperchen die 
Fähigkeit, Wasserstoffsuperoxyd zu zersetzen, sogleich verlieren , wenn sie 
blausäurehältig werden. Da überdiess verdünntes Blut, welches Blausäure, 
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wenn auch nur spurenweise enthält, auf Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd 
sich tief, bis zur Ulidurchsichtigkeit bräunt, so hat man ein sicheres 
Reagenz auf Blausäure im Blute , welches um so erwünschter ist , . da 
blausäurehältiges Blut bei der Spektralanalyse dieselben Absorptionsstrei- 
fen zeigt, wie normales. 



Mekoniumflecke sind von dunkel braungrüner Farbe, kleben 
an der Oberfläche des Stoffes, sind daher leicht ablösbar, während das 
Gewebe des Stoffes nur wenig von heller, schmutziggrüner Flüssigkeit 
getränkt ist. 

Mekonium löst sich theilweise in kaltem Wasser zu einer schleimi- 
gen grünlichgelben, neutral reagirenden Flüssigkeit, in welcher bräunliche 
Massen schwimmen. Die chemische Untersuchung könnte Gallenfarbstoff, 
Eiweiss u. s. w. nachweisen, womit aber nicht bewiesen ist, dass die 
Substanz gerade Mekonium sei. 

Dieses wird nur mittelst des Mikroskopes nachgewiesen — Lanugo- 
häärchen, Epidermiszellen und Cholestearinkrystalle liefern den Beweis — 
letztere erhält man am besten, durch Ausziehen des Fleckes mit Schwe- 
feläther und Verdampfen der Lösung auf dem Objektglase. 

Untersuchung und Conservirung von Fussspuren. 

In weichem Erdreiche, Koth oder Schnee entstandene Abdrücke 
von Fu8s- und Stiefelsohlen können für den einzelnen Gerichtsfall eine 
hohe Bedeutung haben , indem sie auf die Gegenwart oder Abwesenheit 
bestimmter Personen am Thatorte schliessen lassen, je nachdem deren 
Fuss- oder Schuhsohlen den Abdrücken entsprechen oder nicht. 

Eine genaue Untersuchung und Beschreibung solcher Fussspuren 
muss daher bei der Thatbestandserhebung stets stattfinden; da die Be- 
schreibung aber nie eine genügend genaue sein kann und zu einer, viel- 
leicht erst spät im Verlaufe der Processverhandlungen nothwendig werdenden 
Vergleichung mit dem Fusse oder dem Schuhe eines Verdächtigen wo 
möglich die Vertiefung selbst soll zu Gebote stehen, so soll diese conser- 
virt, das heisst ein Abguss von ihr gemacht werden, welcher als Form 
zur Abnahme eines zweiten Abgusses benützt werden muss, der bei 
zweckmässiger Manipulation eine der ursprünglichen Fussstapfe ganz 
congruente Vertiefung darstellen wird. 

Empfohlen werden zur Erhaltung ganz genauer Abgüsse : bei Fuss- 
spuren in Lehm, Sand, Koth u. s. w. Stearinpulver, welches in die mittelst 
eines über der Spur angebrachten Kohlenfeuers erwärmte Vertiefung ein- 
gestreut wird, oder ein Gemenge von Gyps, hydraulischem Cement und 
feinem Sand , mit welchem man die Fussstapfe ausfüllt und dann mit 
Wasser begiesst. Von den so erhaltenen convexen Formen werden auf 
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gewöhnlichem Wege Gypsabgüsse gemacht und zwar in beliebiger An- 
zahl, so dasß durch Versendung derselben an vielen von einander entfern- 
ten Orten gleichzeitig Vergleichungen mit Füssen und Schuhen angestellt 
werden können. 

Für Spuren im Schnee empfiehlt man auch eine Leimlösung, welche 
schon so weit abgekühlt ist, dass sie den Schnee nicht schmilzt und doch 
noch flüssig ist. Von einer auf diese Weise erhaltenen Form müsste aber 
so schnell als möglich der Abguss genommen werden, da sie in der Luft 
durch Eintrocknen sich verkleinert. 

Die Hauptschwierigkeit bei allen -diesen Conservirungsarten wird 
darin bestehen, dass man am Orte und zur Zeit der Auffindung der 
Spuren die nöthigen Materialien in der Regel nicht zur Verfügung haben 
wird. — Verbrechen kommen immer überraschend vor, die Spuren finden 
sich oft in grosser Entfernung von dem Orte, wo ißtwa die nöthigen 
Stoffe aufbewahrt werden, demnach wird in der Mehrzahl der Fälle, wo 
man derlei bedeutsame Spuren entdeckt, nichts übrig bleiben, als diese 
vor weiterer Veränderung dadurch zu schützen, dass man sie verdeckt 
und bewachen lässt, bis man alles zur Abformung Kothige sich verschafft 
hat, wobei Spuren im Schnee und Schlamme in der Regel sich so ver- 
ändern werden, dass ihre Conservirung zwecklos wird. 

In Eindrücken bestehende Spuren anderer Körper z. B. Waffen, 
Schlüsseln u. s. w. müssen ihrer analogen Bedeutung wegen auf dieselbe 
Weise durch Abformung conservirt werden. 

Untersuchung und Beurtheilung gefundener Knochen. 

Werden an einem ungewöhnlichen Orte, in Kellern, Gärten, Wäl- 
dern, zwischen den Wurzeln eines Baumes Knochen gefunden, so entsteht 
gewöhnlich der Verdacht, dass sie von einem hier heimlich verscharrten 
Menschen herrühren und Spuren eines begangenen Verbrechens bilden. 
Häufig wird bald durch Erhebungen sichergestellt, dass an diesem Orte 
einmal ein Begräbnissplatz war oder dass ein Gefecht da stattfand oder 
dass daselbst ein Selbstmörder von seinen Glaubensgenossen eingescharrt 
worden. 

Ist das Vorkommen der Knochen auf diese Weise nicht erklärlich, 
wird der Sachverhalt kommissionell untersucht, so wird es Sache des Ge- 
richtsarztes sein, aus den Knochen herauszulesen: 1. was für einem Indi- 
duum sie angehören — 2. auf welche Weise dieses Individuum starb — 
3. wann und wie die Knochen resp. die Leiche an den Fundort gelangten. 

In Bezug auf die Bestimmung des Individuums ist es wohl kaum 
denkbar, dass ein Arzt unserer Zeit in Zweifel gerathen könnte, ob die 
Knochen von einem Menschen oder einem Thiere herstammen. 

Die zu untersuchenden Knochen werden anf einer Tafel in anatomi- 
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scher Ordnung ausgebreitet; hiebei wird man schon sehen, ob es Knochen 
von einem oder mehreren Individuen sind. 

Sodann bestimmt man an ihnen Alter, Geschlecht, Bauart und etwaige 
physiologische und pathologische Eigenthümlichkeiten, welche so auffallend 
sind, dass sie einen Schluss auf die Persönlichkeiten gestatten und, 
wie eine Personsbeschreibung veröffentlicht, den Angehörigen und Be- 
kannten eines Verschollenen die nöthigen Anhaltspunkte liefern, zu beur- 
theilen, ob die Knochen von diesem herstammen können oder nicht. 

In Bezug auf das Alter ist es leicht zu bestimmen, dass die Knochen 
einem Kinde angehören, schwer aber anzugeben, wie alt das Kind war. 
Bis weit über die Pubertät hinaus sind die Knochen noch unvollständig 
entwickelt, Kinderknochen zerfallen macerirt in unförmliche Knochenspan- 
gen und Knochenkerne, deren Längen bestimmung nur innerhalb sehr wei- 
ter Grenzen eine Andeutung auf das Alter gibt. Für das erste und zweite 
Lebensjahr geben die Milchzähne, für das siebente und zwölfte der Zahn- 
wechsel einigermassen sichere Anhaltspunkte — zur Zeit der Pubertät 
beginnt die Geschlechtsform des Beckens sich zu bilden — findet man 
sämmtliche Knochen vollkommen verknöchert, nirgends mehr eine losge- 
löste Apophyse, ist der letzte Mahlzahn ausgetreten, so kann man schliessen, 
das Individuum sei älter, als vier und zwanzig Jahre gewesen. 

Deutlich ist an den Knochen die Periode der Altersabnahme zu er- 
kennen; dünnwandige, mit weiten Hohlräumen versehene, sehr brüchige 
Knochen, verwachsene Schädelnähte, grosse Geräumigkeit der Schädel- und 
Gesichtshöhlen, Fehlen der Zähne, Schwund der Zahnfächerfortsätze, Stumpf- 
sein des Winkels, welchen der Ast des Unterkiefers mit dessen Körper 
bildet, Verknöcherung der Rippenknorpel sind die anatomischen Zeichen 
derselben. 

Das Geschlecht lässt sich mit Sicherheit nur aus der Form des 
Beckens, namentlich der Gestalt des Beckeneinganges, aus der Richtung 
und Stellung der aufsteigenden Aeste der Sitzbeine und der Concavität 
des Kreuzbeines bestimmen. Wie das Becken bei einem Weibe gestaltet 
sei und wodurch es sich von dem des Mannes unterscheide, kann natür- 
lich aus einem Buche nicht gelernt werden, es muss übrigens von jedem 
Arzte vorausgesetzt werden, dass er diese Fundamental-Kenntniss der Ge- 
burtshilfe inne habe. 

Weibliche Knochen sind übrigens in der Regel schwächer gebaut, 
die verschiedenen Fortsätze, Leisten und Rauhigkeiten weniger entwickelt, 
das ganze Skelett kleiner als beim Manne, doch gibt es kleine, schwäch- 
lich gebaute Männer auch, so wie Weiber vorkommen, deren Knochen 
ganz den männlichen Typus zeigen. 

Man hat auch darauf aufmerksam gemacht, dass am Schädel des 
Mannes die Schuppe des Stirnbeines, während sie gegen den Scheitel sich 
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krümmt, einen ausgesprochenen Bogen mache, während beim Weibe diese 
Uebergangsstelle sich mehr einem rechten Winkel nähert. 

Von physiologischen Eigentümlichkeiten des Skelettes, welche den 
Schluss auf ein bestimmtes Individuum erlaubten, sind zu erwähnen: 

Die Schädelform — schon der Umstand, dass eine Dolichocephalie, 
Brachycephalie u. s. w. vorliege, noch mehr aber ungewöhnliche Klein- 
heit oder Grösse, Verschiebung, Herz- oder Keilform, Abplattung etc, 
können wenigstens das beweisen, dass die Knochen von einem bestimm- 
ten verschollenen Individuum, an welchem nie eine Schädelmissbildung 
wahrgenommen wurde oder welches einer bestimmten Race angehörte, 
nicht herstammen. 

Eigentümlichkeiten in Bezug auf die Zahl und Stellung der Zähne, 
das Vorkommen von falschen Zähnen mit eigenthümlicher Befestigungsart 
können wichtige Erkennungszeichen bieten. 

Von pathologischen Zuständen würden z. B. Exostosen oder Caries 
am Schädel, Verkrümmung der Wirbelsäule, Verbiegung von Rippen, 
geheilte Knochenbrüche, besonders wenn damit eine Deformität verbunden 
war u. s. w., das Wiedererkennen ermöglichen oder bestimmte Individuen 
ausschliessen , an welchen derlei pathologische Zustände nie beobachtet 
worden waren. 

Dass der Tod auf eine gewaltsame Weise herbeigeführt worden sei, 
kann manchmal aus der Untersuchung der Knochen mit voller oder annähern- 
der Sicherheit bewiesen werden, namentlich, wenn neben bedeutenden 
Knochenverletzungen, welche offenbar nicht erst beim Herausgraben er- 
zeugt wurden, noch Reste oder Spuren des verletzenden Instrumentes, 
z. B. Messerspitzen, Kugeln u. s. w. gefunden werden. Spuren von Kalk 
oder andern Aetzmitteln an den Knochen, so wie im umgebenden Erd- 
reiche würden darauf hindeuten, dass man ein schnelles Verwesen der 
Leiche beabsichtigte, was jedenfalls ein Verdacht erregender Um- 
stand wäre. 

Die Frage, wie lange die Knochen in der Erde gelegen sein mögen, 
ist wohl, aus der blossen Besichtigung derselben selbst mit Berücksich- 
tigung der Beschaffenheit und des Feuchtigkeitsgrades der Erde und der 
Tiefe des Grabes, nie mit einiger Sicherheit zu beantworten, man kann 
höchstens auf einen gewissen Zeitraum rathen, eine wissenschaftliche Be- 
deutung hat aber ein diessbezüglicher Ausspruch nicht. Man glaubt zwar, 
dass in humusreicher Erde binnen etwa 7 Jahren alle Weichtheile ver- 
schwinden, aber oft genug findet man an nach 20 und mehr Jahren aus- 
gegrabenen Knochen noch Reste von Fleisch, Haare u. s. w., man kann 
eben nicht alle Umstände, welche die Fäulniss begünstigt oder verzögert 
haben könnten, eruiren. 

Zuweilen wird der Arzt auch eine Andeutung geben können, wie 
die Knochen an den ungewöhnlichen Fundort gelangt sein mögen; wenn 
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sie z. B. mit Ziffern oder Buchstaben bezeichnet, künstlich durchbohrt, 
mit Drähten versehen oder durch Injectionsmasse verunreinigt sind, so 
ist der Schluss gerechtfertigt, dass sie zu anatomischen Zwecken gedient 
hatten und dann bei Seite geschafft wurden. 

Wenn vertrocknete, mehr weniger zerstörte Leichen oder Leichen- 
theile gefunden werden, so könnten darin befindliche Larven, Puppen und 
leere Puppenhülsen von Insekten (Fliegenarten, Dermestes u. s. w.), wenn 
man die Dauer der Entwicklung der einzelnen Generationen und Ver- 
wandlungsperioden berücksichtigt, den Schluss gestatten, wie lange „wenig- 
stens" die Leiche den Angriffen dieser Thiere ausgesetzt gewesen sei, 
welches also der geringste Zeitraum ist, welchen man als, zwischen Tod 
und Auffindung liegend, annehmen muss. 



237 



Anhang.*) 

Rellungsverfahren bei Scheintod and plötzlicher Lebensgefahr. 

Die Erfahrung bat gelehrt, dass nicht in jedem Falle, wenn wir 
aus dem Schwinden der Lebensäusserungen auf das Absterben des Indi- 
viduums schliessen, der Tod wirklich eingetreten sei. Wir sind gezwun- 
gen anzunehmen, dass es einen Zustand gebe, in welchem der Mensch 
eine Leiche zu sein scheint, aber doch noch lebt, wo die genaueste Unter- 
suchung des Körpers keine der physiologischen Funktionen nachweisen 
kann und wo diese doch sämmtlich, wenn auch so schwach vor sich ge- 
hen, dass sie für uns sinnlich nicht wahrnehmbar sind. Aus diesem Zu- 
stande, welchen wir Scheintod nennen, kann das Individuum dadurch, 
dass die gleichsam latent gewordenen, geschwächten physiologischen Thä- 
tigkeiten wieder ihre normale Energie gewinnen, zum neuen Leben zu- 
rückkehren oder dieser Zustand geht allmählig in den wirklichen Tod über. 

Die einfachsten Pflichten der Humanität gebieten, Alles anzuwen- 
den, was dazu dienen kann, ein Menschenleben zu erhalten oder ein In- 
dividuum vor dem grauenhaften Loose des Lebendigbegrabenwerdens zu 
beschützen ; letzteres ist um so entsetzlicher, als manche Scheintodte wäh- 
rend des ganzen Zustandes das Bewusstsein behalten und Alles wahrneh- 
men, was mit ihnen und in ihrer Umgebung vorgeht und da Andere 
wenigstens beim späten, vielleicht zu späten Erwachen im Grabe, das 
Bewusstsein wieder erlangen und in dieser hoffnungslosen Lage noch 
einige Zeit leben. 

Es mag übertrieben sein, was von gewisser Seite behauptet wurde, 
dass nemlich mit Rücksicht auf den kubischen Inhalt des Sarges anzu- 
nehmen sei, die mit dem Körper verscharrte Luft genüge, um eine Stunde 
lang zu respiriren — wenn es sich nur um einige Minuten handelt, so 
muss gleichwohl der Todeskampf ein verzweiflungsvoller sein; in einer 
gemauerten, vielleicht mit Luftlöchern versehenen Gruft würde der schein- 
todt Begrabene nach Sprengung des Sargdeckels noch tagelang leben 
können, um schliesslich den Hungertod zu erleiden. 

*) Die Lehre vom Rettungsverfahren bei Scheintod wird gebräuchlicher 
Weise in demselben Semester vorgetragen, wie die gerichtliche Arzneikunde — 
diess ist die Ursache, warum dieses Kapitel dem Compendium, welches zunächst 
Schulbuch sein soll, angehängt wurde. 
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Massregeln, welche sich auf Wiederbelebung Scheintodter beziehn, 
findet man schon bei den Schriftstellern der alten Römer erwähnt — bei 
diesen war es Sitte, den Leichen vor dem Verbrennen ein Fingerglied 
abzuschneiden, auch das Klagegeheul und oftmalige laute Anrufen des 
Verstorbenen scheint nebenbei den Zweck gehabt zu haben, eine Wiederbele- 
bung zu vermitteln. Die Neuzeit trachtet durch Einrichtung gewisser Anstal- 
ten und durch möglichste Verbreitung von Kenntnissen in Bezug auf das beim 
Rettungsgeschäfte einzuschlagende Verfahren dem Unglücke vorzubauen. 

Die Todtenbeschau ist die wichtigste Einrichtung dieser Art. Nach 
den bestehenden Vorschriften darf keine Leiche begraben werden, so 
lange sie nicht vom ämtlichen Todtenbeschauer untersucht wurde und 
dieser darf den die Beerdigung gestattenden Schein nicht ausstellen, wenn 
er sich nicht von dem wirklich erfolgten Tode der Person überzeugt hat. 
Die Todtenbeschau hat zwar noch einige Nebenzwecke, wie das Ent- 
decken von Todesfällen, welche Folge strafbarer Handlungen sind, das 
Constatiren des Ausbruches einer Epidemie, das Anordnen der Desinfektion 
der Leib- und Bettwäsche des Verstorbenen etc., ihre wichtigste Aufgabe 
ist aber jedenfalls die Constatirung des wirklich erfolgten Todes und so 
Verhütung des Begrabens eines noch Lebenden. 

Andere Anstalten beziehn sich auf Erleichterung und Ermöglichung 
des Widerbeiebens von des Scheintodes Verdächtigen uüd sie bestehn in 
der Aufstellung von sogenannten Rettungskästen in verschiedenen Amts- 
lokalen und von Rettungskähnen an belebten Ufern, in Aussetzung von 
Prämien für Jene, welche ein Menschenleben aus drohender Gefahr retten 
und in Verbreitung von populären Schriften, so wie im mündlichen 
Unterrichte über das Rettungsverfahren, welches von Laien bei Unglücks- 
fällen soll angewendet werden, ehe ein Arzt am Orte erscheint. 

In grösseren Städten hat man, namentlich an den Flussufern, eigene 
Rettungshäuser errichtet, welche mit allem Erforderlichen versehen, ganz 
besonders zur Wiederbelebung von Ertrunkenen bestimmt sind, compen- 
diöse Zusammenstellungen von zum Rettungsgeschäfte nothwendigen In- 
strumenten, Arzeneien und Gerätschaften, sogenannte Rettungskästen, 
werden an bekannten, zu jeder Tageszeit zugänglichen Orten aufbewahrt 
und müssen vorkommenden Falles schleunigst an jenen Ort geschafft 
werden, wo an einem Individuum Wiederbelebungsversuche anzustellen 
sind. Derjenige, dessen Obhut diese Rettungskästen anvertraut sind, hat 
dafür zu sorgen, dass sie stets in brauchbarem Zustande seien und dass 
sie zu jeder Stunde des Tags und der Nacht ohne Verzögerung können 
erhalten werden. 

Alle diese Anstalten beziehn sich hauptsächlich auf die Ermöglichung 
der Wiederbelebung von plötzlich Verunglückten, da jedoch auch auf 
andere Weise Scheintod eintreten kann, da ferner die behördlichen Appa- 
rate und Hilfsmittel durchaus nicht immer leicht erlangbar oder in kür- 
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zester Frist an den Ort des Bedarfes zu schaffen sind, da es endlich in 
Fällen von Scheintod sich vor Allem um schnelle, um augenblickliche Hilfe 
handelt, so wird der Arzt häufig bloss auf seine Kenntnisse und auf ge- 
ringe äussere Hilfsmittel angewiesen sein, mit denen er übrigens, bei um- 
sichtigem Yorgehn und rationeller Verwendung des Gebotenen, meist 
ebenso gut den Zweck wird erreichen können, als mittelst complicirter 
Gerätschaften. 

Der Verdacht, dass ein Fall von Scheintod vorliege, wird entstehn, 
wenn das Individuum häufig an Anfällen von Ohnmacht oder krampfhaf- 
ten Zuständen litt, wenn eine früher gesunde Person plötzlich gestorben 
ist, wenn Jemand einer Beschädigung ausgesetzt war. welche besonders 
auf Respiration und Circulation hindernd einwirkte, also besonders wenn 
es sich um Ertrunkene, Erhängte u. s. w. handelt, wenn der Tod wäh- 
rend einer Ohnmacht oder während eines Krampfanfalles, in Folge einer 
Erschütterung, Blutung oder einer heftigen Gemüthsbewegung erfolgte, 
endlich wenn ein reifes oder nahezu reifes Kind geboren wird, ohne irgend 
ein Lebenszeichen von sich zu geben. 

Man hat vielerlei Zeichen angegeben, durch welche man den wirk- 
lichen Tod vom Scheintode sollte unterscheiden können. In dieser Bezie- 
hung haben nur solche Zeichen einen diagnostischen Werth, welche be- 
weisen, dass der Körper den rein physikalischen und chemischen Gesetzen 
und Processen anheim gefallen sei — das blosse Nichtbemerkbarsein von 
physiologischen Vorgängen und deren Resultaten hat keine Beweiseskraft, 
da eben die Schwächung der Lebensthätigkeiten bis zur Unbemerkbarkeit 
den Zustand des Scheintodes bildet. 

Das Aufhören, besser das Nichtwahrnehmbarsein der Respiration 
ist kein verlässliches Todeszeichen. Man schliesst gewöhnlich auf Stillste- 
hen des Athmens, wenn man keine respiratorischen Bewegungen des 
Brustkorbes wahrnimmt und keine Luftströmung aus Mund und Nase be- 
obachtet, ferner wenn man bei der Auscultation keine Respirationsge- 
räusche hört. Die Athembewegungen erforscht man häufig so, dass man 
ein zum Theil mit Wasser gefülltes Glas auf den Brustkorb der Schein- 
leiche stellt, je nachdem die Flüssigkeitsoberfläche schwankt oder nicht, 
schliesst man auf Bewegung oder Ruhe des Thorax — die Luftströmung 
trachtet man durch vor den Mund der Leiche gehaltene Federn oder eine 
Kerzen flamme oder einen Spiegel nachzuweisen. Diese Proben sind aber 
trügerisch, da jede Erschütterung der nächsten oder weitern Umgebung 
des Körpers das Wasser und jede, im Lokale kaum zu vermeidende Luft- 
bewegung die Feder in Bewegung setzen, da Temperatursdifferenzen der 
Luft den Spiegel trüben können, während im Gegensatze eine Respiration, 
so schwach, wie sie bei Scheintodten überhaupt vorkommt, durch jene 
Proben nicht nachzuweisen ist. 

Etwas Aehnliches gilt von der Circulation. — Pulslosigkeit, Ver- 
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missen des Herzstosses , Nichtwahrnehmen der Herztöne beweisen nicht, 
dass der Tod wirklich eingetreten sei; während des Scheintodes findet 
jedenfalls Blutbewegung statt, aber diese ist so schwach, dass die durch 
sie hervorgebrachten Erscheinungen für unsere Sinnesorgane nicht wahr- 
nehmbar sind. 

Extreme Schwäche der Respiration und Circulation haben analoge 
Folgen, wie gänzliches Aufhören derselben, nemlich Blässe und Kälte der 
Haut, ungleiche Vertheilung des Blutes, namentlich Senkung desselben in 
die tiefer gelegenen Körperparthien, daher Bildung von Senkungsflecken, 
fälschlich Todtenflecke genannt. 

Entweder durch diese Schwäche der Respiration und Circulation, 
welche Anämie oder überhaupt Funktionsstörung des Gehirns bewirken 
oder durch die veranlassende Ursache des Scheintodes selbst (z. B. 
Nervenüberreizung , Erschöpfung u. s. w.) wird Bewusstlosigkeit und 
Unempfindlichkeit herbeigeführt und dadurch das Bild des Todes vervoll- 
ständigt 

Der Leichengeruch, welcher wohl zu unterscheiden ist vom Fäul- 
nissgeruch, ist, eben weil seine Erforschung nur auf der Perception mittelst 
des höchst unverlässlichen Geruchssinnes möglich ist, ein vollkommen 
werthloses Symptom ; bekannt ist, dass er sich rasch nach dem Erlöschen 
des Lebens entwickelt, er ist höchst widrig und dringt am intensivsten 
aus Mund und Nase. 

Man hat auch angegeben, das die Finger, wenn sie dicht aneinander- 
gedrückt werden, am Lebenden roth durchscheinen, an der Leiche nicht; 
an ödematösen Leichen bemerkt man aber diese Erscheinung auch und 
bei dicken, mit rauher Haut bekleideten Fingern ist sie während des 
Lebens nicht deutlich wahrnehmbar. 

Eben so wenig Werth hat die Erschlaffung der Schliessmuskeln, 
das Offenstem! des Afters, die Abplattung jener Stellen, mit welchem 
der Körper aufliegt — das Alles kommt auch bei Kranken vor, um so 
leichter bei Scheintodten. 

Nur jene Erscheinungen, welche auf Beginn der chemischen Zer- 
setzung auf Fäulniss *) hindeuten, sind verlässliche Zeichen des wirklich 

*) Für die gerichtsärztliche Praxis genügt es, jede Art von rein chemischer 
Zersetzung des thierisehen Körpers als „Fäulniss" zu bezeichnen. Bekanntlich 
unterscheidet man sonst: Verwesung analog der Verschimmlung anderer organi- 
scher Substanzen, sie findet Statt bei reichlichem Zutritte von Sauerstoff und 
ihre Produkte sind namentlich Kohlensäure und Salpetersäure — Fäulniss be- 
steht in Reduktion der zusammengesetzteren und stickstoffreichen Substanzen in 
einfachere Verbindungen (Ammoniak, Schwefel- und Phosphorwasserstoff, Kohlen- 
säure und Kohlenwasserstoff) —Vermoderung, eine langsamere aber analoge 
Veränderung bei wenig Sauerstoffzufuhr unter Bildung von kohlenstoffreichen 
Körpern (Kohlenoxyd, Sumpfgas). Alle drei Prozesse sollen nach den Lehren 
der pathologischen Botanik durch Cryptogamen, mikroskopische Pilze vermittelt 
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eingetretenen Todes. Jeder, welcher häufig Gelegenheit hatte, nackte 
Leichen zu sehen, weiss, dass in der Regel grünlichgraue oder hellgrüne 
Flecken in der Haut der Leistengegenden die ersten derartigen Zeichen 
sind, zuweilen aber findet man derartige Fäulnissfarbung der Haut noch 
viel früher an anderen Körperstellen, namentlich dort, wo in der Tiefe 
Jauche- oder Blutansammlungen sich befinden , ferner in der nächsten 
Umgehung von Wunden. 

Der Zustand der Augen ist für die Unterscheidung auch nicht ohne 
Bedeutung ; das Trübwerden des Bindehautblättchens kommt freilich nur 
dann vor, wenn die Augen der Leiche längere Zeit offen waren und bei 
Lebzeiten bewirken pathologische Prozesse einen ähnlichen Zustand, da- 
gegen ist das Vorkommen eines etwa hanfkorngrossen stumpfwinklig 
dreieckigen schwarzen Fleckes in der Albuginea, etwas nach Aussen von 
der Cornea ein sicheres Zeichen des Beginns rein physikalischer Vorgänge, 
welches freilich dann ebenfalls fehlt, wenn die Augen lange geschlossen 
waren. 

Wenn aus irgend einem Grunde der Verdacht rege wird, ein wie 
todt aussehendes Individuum sei nur scheintodt, so ist Jedermann, beson- 
ders aber der Arzt verpflichtet, Alles zu thun, was die Wiederkehr des 
Lebens vermitteln könnte. 

Für dieses Rettungsverfahren gelten folgende allgemeine Indicationen : 

1. Es ist die Ursache des Scheintodes zu beseitigen, die weitere 
Einwirkung der Schädlichkeit muss verhütet werden — bei Erstickungs- 
gefahr z. B. ist der Körper den gefahrdrohenden Verhältnissen zu 
entziehen. 

2. Es sind alle Hindernisse zu beseitigen, welche der Reaktivirung 
der physiologischen Funktionen im Wege stünden. 

3. Es ist zu versuchen , durch Anwendung passender Reizmittel 
vitale Reaktionen hervorzurufen — alle Lebensthätigkeit besteht nur in 
einer ununterbrochenen Reihe von Reaktionen auf äussere und innere 
(psychische) Reize. Gelingt es, durch einen Reiz eine physiologische Re- 
aktion zu bewirken, so hat man eine Lebensthätigkeit hervorgerufen, 
durch deren Vermehrung und Verstärkung die starren Bande des Schein- 
todes gebrochen werden. 

4. Nach gelungener Wiederbelebung ist die Nachbehandlung auf 
eine rationelle Weise zu leiten. 

Das Rettungsverfahren bei Scheintod muss mit Ruhe, Umsicht, 
Ausdauer und consequenter Energie durchgeführt werden. — Unter Ver- 
meidung alles stürmischen, rohen oder auch nur allzu eingreifenden 

werden, während' nach Anderen die Fäulniss ein reiner Oxydationsprozess sein 
soll, nicht durch irgend ein Ferment erregt, sondern blos durch den Sauerstoff 
der atmosphärischen Luft eingeleitet und in Gang erhalten. 
liauika gerichll Araueikuode 2. Aufl. 16 
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Vorgehens, muss es so lange fortgesetzt werden (nöthigenfalls stunden- 
lang), bis alle Hoffnung auf Wiederbelebung geschwunden ist 

Zur Erfüllung der Causalindikation wird man, je nach der einwir- 
kenden Schädlichkeit, ein diese zu beseitigen geeignetes Verfahren an- 
wenden. 

Im Wasser Verunglückte müssen vor Allem aus dem verderblichen 
Elemente entfernt werden, diess geschieht am zweckmässigsten und auf 
die schonendste Weise durch einen geschickten Taucher — in Ermang- 
lang eines solchen wäre mittelst langer Stangen oder eines gabelförmig 
construirten Suchers die Lage des Körpers zu eruiren ; in stehendem oder 
langsam messendem Wasser findet man den Versunkenen regelmässig 
ganz nahe jener Stelle, wo er zuletzt über dem Wasserspiegel gesehen 
wurde — eine reissende Strömung jedoch kann seine Auffindung schwierig 
oder geradezu unmöglich machen. Eine gute Methode, Ertrunkene auf- 
zusuchen, besteht darin, dass man den Grand des Gewässers mittelst 
eines versenkten Strickes, dessen beide Enden ausserhalb des Wassers ge- 
balten werden, gleichsam kehrt ; im günstigen Falle könnte man auf diese 
Weise den Körper auch fassen und herauszieht*. Letzteres unterliegt 
sonst gewöhnlich einigen Schwierigkeiten, die dazu benützten Stangen, 
Haken und Zangen müssen mit grosser Vorsicht versenkt und gehand- 
habt werden, damit man dem Verunglückten nicht etwa noch Verletzungen 
zufügt Ist er zum Wasserspiegel emporgehoben, so soll man ihn unter 
den Armen fassen und rasch aufs Trockene bringen. 

Ist Jemand im Eise eingebrochen , so werfe man ihm Stricke oder 
Stangen zu oder man begebe sich selbst, natürlich mit der gehörigen 
Vorsicht an die Einbruchsstelle. Die Vorsichtsmassregeln dabei bestehn 
darin, dass man den vom Körpergewichte ausgeübten Druck auf eine 
möglichst grosse Eisfläche ausbreitet und vertheilt, diess geschieht durch 
Legen von Brettern, Leitern, Stangen, Reisig u. s. w. — ferner soll man 
das Körpergewicht möglichst vermindern durch Ablegung aller überflüssi- 
gen schweren Gegenstände, endlich soll die Bewegung eine möglichst 
rasche sein , damit die Last des Körpers nicht zu lange auf eine Stelle 
der Eisdecke drücke, daher dass Dahingleiten auf Schlittschuhen oder 
Handschlitten das zweckmässigste wäre. 

Bei Erhängten wird die Causalindikation erfüllt durch Entfernung 
des Würgebandes. Man bemüht sich zunächst den Hängenden auf eine 
schonende Weise auf die Erde zu bringen ; indem man den Körper unter 
den Armen fasst, durchschneidet man das Strangmaterial und lässt ihn 
langsam, unter Vermeidung jeder Erschütterung zu Boden sinken. Der 
Strang wird hierauf rasch vom Halse gelöst und entfernt und man be- 
müht, sich durch Streichen und Drücken mit der flachen Hand die Strang- 
furche auszugleichen, wobei man sich durch Palpation überzeugt, ob etwa 
der Kehlkopf oder das Zungenbein beschädigt ist und wenn letzteres der 
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Fall, versucht man rasch, diesen Theilen wieder eine Lage und Form 
zu geben, welche das Wiedereindringen der Luft in die Respirationsor- 
gane ermöglichen. 

Wird Jemand scheintodt gefunden in einem Räume, in welchem 
sich irrespirable oder giftige Gase angesammelt hatten, so handelt es 
sich vor Allem darum, ihn aus der gefährlichen Atmosphäre zu entfernen 
oder die verunreinigte Luft im Räume rasch fortzuschaffen und durch 
ein reines Luftquantum zu ersetzen. Ehe sich Jemand von den Hilfelei- 
stenden in den Raum wagt, trachtet man durch Herstellung eines kräfti- 
gen Luftzuges wenigstens die Menge der schädlichen Gase zu vermindern; 
hei Zimmern geschieht die6 einfach durch Oeffnen der Thüren und Ein- 
werfen der Fenster, in mit Kohlensäure gefüllten Kellern versucht man 
durch schnelles Erzeugen von Luftlöchern, durch Auspumpen oder durch 
Hineinwerfen und heftiges Bewegen von voluminösen Gegenständen z. B. 
Strohbündeln, das Gas aufzuwirbeln und zu entfernen- Ein einfaches, 
aber wie es scheint vielversprechendes Mittel ist zur Entfernung schäd- 
licher Gase aus tiefen Brunnen empfohlen worden; man soll nemlich an 
einem Stricke oder an einer Stange einen Regenschirm mit der Spitze 
nach abwärts bis auf den Grund hinablassen, beim raschen Hinaufziehen wird 
er sich öffnen und die im Räume befindliche Luft nach oben treiben, 
durch Wiederholung dieses Verfahrens könnte nach und nach der grösste 
Theil des im Brunnen befindlichen Gases gleichsam ausgeschöpft werden. 
Ist der Scheintod oder die Lebensgefahr bedingt durch fremde 
Körper, welche im Schlünde, in der Speise- oder Luftröhre stecken ge- 
blieben sind, so muss natürlich deren Entfernung nach den Regeln der 
Chirurgie versucht werden. Da in der Regel Gefahr im Verzuge ist, 
wird der Arzt meistens auf die einfachsten Hilfsmittel angewiesen sein, 
mit Ruhe und Scharfsinn wird er rasch jenes Mittel auswählen und an- 
wenden müssen, welches im gegebenen Falle Erfolg verspricht. Der Arzt 
wird sich echnell überzeugen müssen, wo der fremde Körper sich befin- 
det, ob er direkt ausgezogen werden kann oder ob etwa die Tracheotomie 
nothwendig sei oder, falls die Speiseröhre der Sitz ist, ob es nicht zweck- 
mässiger wäre, den fremden Körper in den Magen zu befördern, entweder 
durch Anwendung der Schlundsonde oder durch Deglutition dickbreiiger 
Stoffe, welche ihn vielleicht flott machen und mitnehmen. Da solche Un- 
glücksfalle immer überraschend vorkommen, zu einer Zeit und an einem 
Ort, wo dem Arzte eine chirurgische Instrumentensammlung nicht zu 
Gebote steht, so kann es nothwendig werden, dass er sich die unentbehrliche 
Schlundsonde in Eile selbst anfertige. Man benützt hiezu einen wenigstens 
20" langen Fischbeinstab , welcher geglättet und an dem einen Ende 
mittelst einer glühenden Nadel mehrfach durchbohrt wird; durch die 
erzeugten Löcher werden Fäden gezogen und mit diesem ein kleines 
Stück Badschwamm verlässlich befestigt Ein sehr gutes, leicht anwend- 

16* 
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bares und überall erlangbares Mittel, um scharfe, spitzige fremde Körper 
aus dem Oesophagus zu entfernen, besteht, nach Dieffenbach, darin, 
dass man eine lange Gansfeder, deren Bart durch Drehen in der Hand 
kraus und wirr gemacht wurde, beölt einführt und durch leichte drehende 
Bewegungen den in der Speiseröhre steckenden Körper zwischen den 
vielfach verfilzten Fiedern zu fangen und sofort heraus zu befördern 
trachtet 

Nachdem man den Verunglückten der weitern Einwirkung der 
Schädlichkeit entzogen hat, soll man un verweilt mit dem Wiederbele- 
bungsverfahren beginnen. Zeitverlust ist um jeden Preis zu vermeiden, 
desshalb ist es meistens angezeigt, an Ort und Stelle mit den Hilfelei- 
stungen zu beginnen, wenn nur daselbst Licht und frische Luft in hin- 
reichendem Masse vorhanden sind, und keine extremen Temperaturen 
neue Gefahren bereiten; in der Regel wird eine niedere Temperatur, 
welche den Gefrierpunkt jedoch nicht erreicht, ein günstiges Moment 
bilden. 

Zunächst sind alle den Körper irgendwie beengenden oder einschnü- 
renden Kleidungsstücke zu lüften, jene Körpertheile, welche hauptsächlich 
zur Anwendung von Reizmitteln benützt werden, sind zu entblössen, 
später ist der Körper überhaupt von aller Kleidung zu befreien, beson- 
ders wenn diese etwa durchnässt ist. 

Die Scheinleiche ist sodann zweckmässig zu lagern , mit erhöhtem 
Kopfe soll sie so gelegt werden, dass die Hilfeleistenden von allen Seiten 
dazu können; damit der Arzt durch häufiges Bücken nicht zu frühe 
ermüdet werde, soll der Körper auf eine erhöhte Unterlage , einen Tisch 
oder ein Brett, gebracht werden. 

Die übrigen vorbereitenden Massregeln, mit welchen aber die 
ersten Hilfeleistungen schon verbunden sein sollen, bestehn in der Acqui- 
sition anstelliger, gutwilliger Gehilfen (nicht zu viele, zwei dürften stets 
genügen), in der Herbeischaffung der notwendigen Bedürfnisse z. B. 
Wasser, Reizmittel, Tücher u. s. w., ferner darin, dass man alle unnöthi- 
gen Personen, alle müssigen Zuschauer entfernt, damit die Hilfeleistenden 
in ihren Bemühungen auf keine Weise gehemmt werden und damit die 
Luft im Lokale möglichst rein bleibe. 

Ist der Transport vom Orte des Unglücksfalles in ein passendes 
Lokale unvermeidlich, so hat er rasch, aber mit aller Sorgfalt und Be- 
hutsamkeit zu geschehen und zwar durch Tragen auf einer Bahre oder 
einem ähnlichen, schnell zusammengestellten Transportmittel; der Trans- 
port zu Wagen ist wegen der damit verbundenen Erschütterung un- 
zweckmässig. 

Das Rettungsverfahren selbst muss zunächst dahin gerichtet sein, 
die Funktion der Respirations- und Circulationsorgane wieder in Gang zu 
bringen, diess trachtet man dadurch zu bewirken, dass man: 
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1. Entweder in die Lungen der Scheinleiche sauerstoffhaltige Luft 
einbläst oder dass man durch Erweiterung und Verengerung des Brust- 
korbes eine Art künstlicher Respiration einleitet und mittelst dieser wie- 
der oxygenhaltige Luft in die Lungen bringt. Man geht hiebei von der 
Idee aus, dass der Sauerstoff der in die Lungen dringenden Luft durch 
Endosmose bis in die Gelasse der Lungenzellenwandungen gelange und 
daselbst von dem Hämoglobin, welches bekanntlich sehr sauerstoffgierig 
ist, aufgenommen werde , was eir.e Oxydation des Blutes gäbe , deren 
Mangel eben in vielen Fällen Ursache des Scheintodes ist. Auch bei 
manchen Vergiftungen, namentlich mit Kohlenoxyd und Blausäure wird 
man durch diese Procedur das Leben erhalten können, da man eben die 
Verbindung des Hämoglobins mit den genannten Giften wieder zersetzt 
und Sauerstoff-Hämoglobin herstellt. 

2. Dass man durch auf die Gefühlsnerven angebrachte Reize Re- 
flexaktionen, namentlich in den der Respiration und Herzbewegung vor- 
stehenden nervösen Central Organen hervorzurufen trachtet. 

Jedenfalls muss vor Allem dafür gesorgt werden, dass für die ein- 
dringende Luft der Weg frei sei, in vielen Fällen, namentlich bei im 
Wasser Verunglückten muss man daher erst den Mund, den Schlundkopf 
und den Eingang zum Kehlkopfe von Schleim , Schlamm , Wasser 
u. s. w. befreien, was theils durch kurzdauerndes Legen des Körpers 
auf die Gesichtsseite, theils durch Reinigen der genannten Körperhöhlen 
mittelst eines eingeführten Fingers oder Federbartes geschieht. Zuweilen 
ist bei Scheinleichen Krampf der Kiefermuskeln vorhanden , so dass die 
Zahnreihen mit Gewalt von einander entfernt werden müssen , was am 
besten mittelst eines sogenannten Mundspreiis geschieht. Diess ist ein 
etwa 1" langer konischer Holzzapfen, mit einer flachgewundenen Spirale 
an der Oberfläche und einem starken Griffe versehen, welchen man mit 
seiner Spitze zwischen die Zähne schiebt und welcher beim Drehen die 
Zahn reihen unwiderstehlich auf eine bedeutende Distanz von einander 
schiebt. Labordette hat einen trichterförmigen, aus zwei beweglichen, 
durch Druck an der Handhabe von einander entfernbaren Theilen beste- 
henden sogenannten Kehlkopfspiegel angegeben, an dessen oberem Theile 
hinten ein kleiner Spiegel angebracht ist — dieses Instrument soll dazu 
dienen, die Kiefer von einander zu drängen und den Zustand des Kehl- 
kopfes zu eruiren. 

Was das Einblasen von Luft betrifft, hat man verschiedene Metho- 
den anempfohlen. Die einfachste besteht darin, dass der Hilfeleistende 
seinen Mund auf den Mund des Verunglückten drückt, die Nasenlöcher 
dieses comprimirt, den Kehlkopf an die Wirbelsäule presst und so die 
eigene Lungenluft in die Lungen des Scheintodten bläst. Aber abgesehen 
davon, dass die Procedur viel Ueberwindung von Seite des Operirenden 
kostet und dass der grösste Theil der eingeblasenen Luft in den Magen 
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dringen wird, würde nur eine sauerstoffarme, dafür aber an Kohlensäure und 
Wasserdampf reiche Luft einverleibt, welche demnach nur wenig nützen wird. 
Ungleich besser ist das Einblasen atmosphärischer Luft, wozu 
freilich mancherlei Werkzeuge nothwendig sind. Man kann dazu einen 
kleinen Blasebalg benützen, den man an das hintere Ende eines Kathe- 
ters oder einer eigenen Röhre ansetzt, deren vorderes Ende bis in den 
Kehlkopf geleitet wird. Für jede Art von Lufleinblasen gilt die Kegel, 
dass man nach jedesmaligem Einblasen die Luft wieder aus den Lungen 
zu entfernen trachte, entweder durch Aspiration mittelst desselben Appa- 
rates oder durch Compression des Thorax und dass man das Einblasen 
und Austreiben der Luft in demselben Rythmus wiederhole, wie die nor- 
male Respiration vor sich geht 

Beim Einblasen muss man die Vorsicht gebrauchen, nie zu viel 
Luft und diese nicht mit zu grosser Kraft in die Lungen zu treiben, 
da man sonst leicht einzelne Lungenbläschen sprengen und ein Emphy- 
sem erzeugen könnte und da eine starke Füllung der Lungenzellen mit 
Luft, also starke Ausdehnung derselben den üblen Erfolg haben kann, 
dass die Gefässe in deren Wandungen gezerrt und gedrückt, daher 
schwer injicirbar werden, was zur Folge Stauung des Blutes im rechten 
Herzen und in den Venen hätte, ein Zustand, der bei Erstickten ohnedem 
schon in gefährlicher Weise besteht. 

Man hat auch empfohlen, reinen Sauerstoff einzublasen, in neuerer 
Zeit hat man jedoch die Meinung ausgesprochen, dass diess unzweck- 
mässig wäre, da mit Sauerstoff gesättigtes Blut nicht den notwendigen 
Reiz auf das nervöse Centralorgan der Athmung und Herzbewegung, auf 
die Medulla oblongata ausübe. 

Zur Einleitung der künstlichen Respiration durch mechanische Ver- 
engerung des Brustkorbes und darauf folgende Erweiterung desselben, 
welche letztere ein Aspiriren der atmosphärischen Luft herbeiführt, hat 
man folgende Methoden empfohlen: 

Marshall Hall rieth an, den Thorax durch das Gewicht des 
Körpers zu comprimiren — er empfahl seine Methode namentlich für 
Ertrunkene und gab folgende Vorschrift: 

Die Procedur finde gleich an Ort und Stelle statt, im Freien, — 
Brust und Gesicht der Scheinleiche seien dem Luftzuge entgegengerichtet. 
Der Schlundkopf werde auf die Art gereinigt, dass man den Körper auf das 
Gesicht legt, ein Handgelenk unter der Stirne. Man versuche die Respi- 
ration durch angewandte Reize anzuregen, indem man den Körper auf 
die eine Seite legt, die Nasenlöcher mit Schnupftabak, den Schlund mit 
einem Federbart, das Gesicht mittelst Anspritzens mit kaltem Wasser 
reizt. Nützt diess nicht sofort, so lege man die Scheinleiche wieder auf 
das Gesicht, indem man unter die Brust irgend einen voluminösen Gegen- 
stand z. B. einen zusammengelegten Rock legt. (Dadurch wird der Thorax 



Silvesters und Friedberg's Methode. 247 

comprimirt — Exspiration), dann drehe man den Körper allmählig auf 
die Seite und ein wenig darüber hinaus (durch Freiwerden vom Drucke 
der Körperlast dehnt sich der Thorax vermöge der Elastizität seiner 
Wandungen aus — Inspiration), dann lege man ihn wieder rasch auf 
das Gesicht und wiederhole diess fünfzehn Mal in der Minute. Zeitweilig 
wechsle man die Seite, auf welche man den Körper legt, nie lege man 
ihn auf den Rücken. Wenn er auf dem Gesichte liegt , drücke man 
gleichmässig, aber kräftig längs der Rückenfläche der Brust, unmittelbar 
vor der Lageveränderung drücke man nicht. Man reibe die Extremitäten 
in der Richtung von den Spitzen gegen den Rumpf zu, kräftig, allenfalls 
mit Tüchern. Man erwärme und trockne die Glieder und hülle sie ein, 
vermeide aber das warme Bad. 

Diese Methode hat sich in vielen Fällen praktisch bewährt — sie 
ist nur mit dem Uebelstande verbunden, dass sie die Hilfeleistenden 
ermüdet und dass das Hin- und Herwenden des Körpers unausführbar 
wird, wenn an diesem sich Verletzungen, besonders Knochenbrüche finden. 

Silvester beginnt bei seiner Methode mit der Inspiration, welche 
er dadurch herbeiführt, dass er die obern Extremitäten der Scheinleiche 
fasst und nach dem Kopfe hin abzieht und streckt, dabei werden die 
von der Schulter und dem Humerus zu den Rippen gehenden Muskeln 
gespannt, die Rippen und das Brustbein gehoben, also der Brustkorb er- 
weitert. Die Exspiration wird erzielt durch einfaches Andrücken der 
Arme an die Seitenflächen des Thorax. Ein besonderes Gewicht legt 
Silvester darauf, dass man den Zugang zum Kehlkopf frei halte, er 
räth deshalb an, die Zunge nach vorn zu ziehn und sie allenfalls auf die 
Art zu fixiren, dass man ihre Spitze zwischen den Zahnreihen einklemmt 
und diese gegeneinander, etwa durch ein um den Kopf gebundenes Tuch, 
andrückt. 

Friedberg erzeugt die Compression des Thorax auf die Weise, 
dass er mit der auf die Herzgrube gelegten flachen Hand das untere 
Ende des Brustbeines nach einwärts gegen die Brusthöhle drückt, 
wobei möglicherweise zugleich Herz und Zwerchfell gereizt und zu 
Contractionen angeregt werden — zugleich können beide Arme an den 
Thorax angedrückt werden; nach Entfernung der Hand von der Herz- 
grube dehnt sich der Thorax wieder aus und diese Erweiterung kann 
dadurch unterstützt werden, dass man beide Arme seitwärts unter einem 
Winkel von 90° abzieht. Diese künstliche Respiration setze man so lange 
fort, bis Vorwölben der obern Bauchgegend den Beginn kräftiger Con- 
tractionen des Zwerchfelles andeutet. 

Andere Methoden, wie z. B. die von Marchant angegebene, 
sind entweder nur Modifikationen der besprochenen oder an sich ohne 
praktischen Werth. 

Zur Anwendung von Reizen, welche Reflexthätigkeit der Centra 
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des Nervensystems hervorrufen sollen, eignen sich besonders die äussere 
Haut und die Schleimhaut, weniger die Sinnesorgane (in Bezug auf spe- 
zifische Reize) und der Darmkanal. 

Auf die Haut wirkt man am einfachsten durch Reiben derselben; 
man führt diess aus, entweder mit der blossen Hand oder man bekleidet 
diese mit mehr weniger rauhen, trockenen Stoffen (Flanell, Tuch) oder 
man benützt Bürsten. Das Reiben soll nie so stark geschehen und nie 
so andauernd an einer Hautstelle, dass diese beschädigt würde: man 
soll solche Körperstellen wählen, wo die Haut fein und zart ist, oder 
wo in der Nähe Muskeln sich befinden, welche bei der Ex- und Inspi- 
ration thätig sind, also die Innenfläche der Extremitäten, Brust und Bauch. 
Man kann den durch das Reiben hervorgebrachten Reiz dadurch verstärken, 
dass man die gebrauchten Tücher mit irritirenden Stoffen, z. B. Kampher- 
geist tränkt. Sonst hielt man viel auf die Anwendung der Bürsten und 
in älteren Rettungskästen findet man deren gewöhnlich zwei Arten, weiche 
zur Verwendung an Brust und Bauch und steife zum Reizen der Fuss- 
sohlen; bekanntlich ist aber gerade die Haut der Fusssohle gegen starke 
Reize unempfänglich, sonst könnte ja der Mensch gar nicht gehen, wäh- 
rend das leiseste Kitzeln einen intensiven Eindruck macht und heftige 
reflektorische Bewegungen des ganzen Körpers hervorruft. 

Abwechselnd mit dem Reiben kann man plötzliche Kälte anwenden, 
indem man die warmgeriebenen Hautstellen mit kaltem Wasser bespritzt. 
Diese Anwendungsweise des kalten Wassers hat nicht den Zweck, die 
Köpertemperatur herabzusetzen, sondern durch den Reiz des plötzlichen 
Temperaturswechsels Reaktion des Nervensystems hervorzurufen. Es ist 
demnach unzweckmässig, das kalte Wasser in grossen Mengen anzuwen- 
den, vielleicht kannenweise auf den Körper zu schütten. Jeder wird die 
Erfahrung gemacht haben, namentlich beim Baden, dass ein leichtes An- 
spritzen der Haut mit kaltem Wasser ein Zucken des ganzen Körpers, 
vermehrte Herzthätigkeit und Beschleunigung der Respiration bewirkt, 
während ein plötzliches Stürzen des ganzen Körpers in das Wasser einen 
unverhältnissmässig geringen Eindruck macht. 

Das Bespritzen mit kaltem Wasser soll wieder besonders an jenen 
Stellen geschehn, wo in der Nähe Respirationsmuskeln sich befinden. 

Als fernere Hautreize sind zu erwähnen die Rubefacientia : Meer- 
rettig, Senf (letzterer wäre als Senföl anzuwenden in der von der Phar- 
makologie angegebenen Weise) — noch stärkere Reizmittel, welche 
sonst stark gebraucht wurden und auch jetzt noch empfohlen werden, 
sind: geschmolzenes Siegellack, Glüheisen u. s. w., welche wieder haupt- 
sächlich auf der Brust angewendet werden, jedoch nie in dem Grade und 
der Ausdehnung, dass sie eine schwere körperliche Beschädigung erzeu- 
gen möchten, falls das Individuum wirklich zum Leben zurückkehrte. 

Von den Schleimhauttrakten eignet sich nur die Auskleidung der 
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Nasenhöhle zur Anbringung von Reizmitteln, diese ist aber um so aus- 
giebiger, da gerade sie lebhafte Reaktionserscheinungen und zwar insbe- 
sondere im Respirationssysteme zur Folge hat; es ist nur nöthig an die 
Erregung von Niessen, dieser intensiven, erschütternden Form von Respi- 
rationsbewegung zu erinnern, welches durch einen passenden Reiz der 
S chn ei der'schen Membran so leicht erregt wird. Bekannt ist auch, dass 
nur leichtere Reize diese Wirkung haben, Ammoniak z. B. erregt Schmerz, 
aber kein Niessen, welches dagegen durch Kitzeln mittelst eines Feder- 
bartes, durch Schnupftabak, Zuckerpulver u. s. w. hervorgerufen wird. 

Auch sonstige in Dampf- oder Gasform stimulirend wirkende Stoffe 
kann man auf die Nasenschleimhaut anwenden, z. B. Essig, den Riechstoff 
der Zwiebeln, des Meerrettigs u. s. w. Man empfiehlt auch, die Schleim- 
haut des Schlundkopfes und die Zungenwurzel durch Kitzeln mittelst eines 
Federbartes oder eines Strohhalmes zu reizen -<— der N. glossopharyngeus 
und der mit diesem vielfach verbundene N. vagus werden dadurch er- 
regt, es erfolgen Contraktionen des Zwerchfells, der exspiratorischen 
Bauchmuskeln, also Reflexaktion von Athmungsmuskeln. Zu bemerken ist 
hiebei, dass der Schlundkopf nur gegen leichtes Kitzeln empfanglich ist, 
nicht gegen stärkeres Kratzen oder Drücken, es müsste ja sonst nach je- 
dem Schlingen eines festen Bissens Erbrechen eintreten. 

Kaum erwähnenswerth sind die Reize specifischer Natur, welche auf 
das Seh- und Gehörorgan angewendet werden könnten; greller Lichtein- 
fluss kann allenfalls eine reaktive Thätigkeit des Nervensystems hervor- 
rufen, bekanntlich unterstützt auch helles blaues Licht das Niessen, auch 
ein starkes Geräusch, z. B. ein Schuss könnte Concussionen hervorrufen 
— aber zur praktischen Verwendung eignet sich diess Alles nicht. Höch- 
stens wäre noch darauf aufmerksam zu machen, dass Kitzeln im äussern 
Gehörgange bei vielen Menschen Husten, also eine reaktive Respirations- 
bewegung erregt, aber es ist diess dann keine Einwirkung auf das Ge- 
hörorgan durch einen specifischen Reiz, sondern eine auf den Vagus über- 
strahlende mechanisch hervorgerufene Erregung. 

Die Anwendung der Elektricität, namentlich die Faradisation des 
Zwerchfells wird in neuerer Zeit warm empfohlen, besonders von Fried- 
berg, welcher in zwei Fällen von Chloroform- Vergiftung günstige Er- 
folge damit erzielte. Man solle sie, gibt er an, immer erst dann anwenden, 
wenn zuvor durch die methodische Compression des Thorax eine möglichst 
grosse Menge des etwa eingedrungenen giftigen Gases (oder des Wassers) 
herausgedrängt wäre, ihre Wirkung bestehe nicht bloss in Erweiterung des 
Thorax durch Contraction des Zwerchfells, sondern auch in Anregung der 
Thätigkeit des Sympathicus und des Herzens. Nicht unerwähnt darf blei- 
ben, dass es auch an gegenteiligen Meinungsäusserungen nicht fehlt und 
es ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass die Elektricität, von ungeschick- 
ten Händen angewendet ebenso gut schaden kann, als nützen — ihre An- 
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wendung dürfte demnach auf Fälle plötzlichen Todes, weiche in Spitälern 
oder sonstigen Orten sich ereignen, wo das nöthige Materiale und wissen- 
schaftlich gebildete Personale zu Gebote steht, eingeschränkt werden. 

In früheren Zeiten war man der Meinung, es sei bei allen Schein- 
leichen noth wendig, Wärme mitzutheilen und empfahl zu dem Zwecke 
die mannigfaltigsten Mittel, von gewärmten Tüchern, Wärmesteinen u. s. w. 
angefangen bis zum continuirlichen warmen Bade. In neuerer Zeit wird 
von massgebender Seite gerade vor letzterem gewarnt und die Anwen- 
dung der Wärme, welche in der Mehrzahl der Fälle eben auch nur als 
Reizmittel zu betrachten ist, sehr eingeschränkt. Gleichwohl gibt es Fälle, 
wo es noth wendig ist, dem Körper die entzogene organische Wärme zu 
ersetzen; bei Ertrunkenen wird das Reiben der Haut nebenbei auch 
Wärme erregen, bei Erfrorenen besteht das ganze Rettungsverfahren 
hauptsächlich in einer rationellen Erwärmung des Körpers. Bei den letzt- 
genannten Verunglückten muss man nemlich mit den niedersten Wärme- 
graden beginnen, höchst allmälig zu höheren übergehend eine sehr lang- 
same, stufenweise Wärmeerzeugung und Wärmemittheilung einleiten. Mit 
Einhüllen, später Abreiben des Körpers mittelst Schnee beginnt man, wäh- 
rend man den Verunglückten im ungeheizten kalten Lokale lässt, geht 
man dann über zu Reibungen mit trockenen, nicht gewärmten Leinen- 
tüchern, dann mit Wolltüchern und wenn das Leben wiedergekehrt ist, 
die Quellen der organischen Wärme wieder thätig werden, sorgt man 
durch Einhüllen des Körpers in nicht gewärmte, aber mehrfach geschichtete 
Tücher, dass kein Verlust an organischer Wärme mehr stattfinde. Spiri- 
tuosen, erregende heisse G etränke sind zu vermeiden, höchstens eine warme 
Limonade könnte man anwenden, welche gelinde erwärmt und keinerlei 
Congestionen bewirkt. 

Wenn es gelingt, durch die angeführten Mittel die Respiration wie- 
der in Gang zu setzen, so muss naturgemäss auch die Circulation wieder 
bemerklich werden und an Energie zunehmen, in der Regel ist es dem- 
nach nicht nothwendig, auf die Kreislaufsorgane direkt einzuwirken. Doch 
wurde und wird noch jetzt für gewisse Fälle empfohlen, gewisse Proce- 
duren und Operationen anzuwenden , welche den Circulations- Apparat selbst 
betreffen. In vielen Fällen von Scheintod wird z. B. die Ausführung eines 
Aderlasses rationell sein, besonders dann, wenn eine gewisse Turgescenz 
und Cyanose des Gesichtes, so wie starke Schwellung der Halsvenen für 
bestehende venöse Blutstauung sprechen — in andern Fällen wird die 
Transfusion angezeigt sein, bei Anämischen nemlich oder bei Vergiftung 
mit Kohlendunst , in welch letzterem Falle erst Blut zu entziehen und durch 
fremdes, nicht vergiftetes zu ersetzen wäre. Beim Reiben der Haut der 
Extremitäten, welches der Hauptsache nach nur als auf die Hautnerven 
angewandter Reiz zu betrachten ist, kann man, indem der Druck in 
centripetaler Richtung verstärkt wird, Einfluss nehmen auf die Bewegung 
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des Blutes in den oberflächlichen Venen, durch diese Manipulation würde 
man es gegen das Herz treiben, in welchem es, eindringend, als adäqua- 
ter Reiz Contraction erregen würde. Nur historische Erwähnung verdienen 
gewisse Reizmittel, welche man sonst besonders empfahl, insoferne sie 
auf den Sympathicus wirken sollten, z. B. die Tabakrauchklystiere, deren 
Anwendung im hohen Grade bedenklich wäre, da das Nikotin, ein Herz- 
giffc, im Darmkanale applicirt eine sehr intensive, bekanntlich die Kräfte 
herabsetzende Wirkung entfaltet. 

Gelingen die Rettungsversuche, so treten in der Regel nur sehr 
allmählig die Zeichen des wiederkehrenden Lebens auf, die Respiration 
beginnt wieder, der Puls wird wahrnehmbar, die Körpertemperatur hebt 
sich — zuweilen bemerkt man als erstes Zeichen der gelungenen Bele- 
bung ein leichtes Zittern der Augenlider, geringe Bewegung der Ge- 
sichtsmuskeln oder der Finger. 

Sämmtliche physiologische Vorgänge sind aber meist noch durch 
längere Zeit energielos, setzen häufig aus und drohen wieder zn erlöschen. 
Solche Wiederbelebte müssen daher noch durch längere Zeit, wenigstens 
einige Tage, ärztlich beobachtet werden und bedürfen einer sehr sorg- 
samen Pflege. Vollständige körperliche und geistige Ruhe, eine massige 
Temperatur, reine Luft sind unumgängliche Bedingungen des Genesens, 
aufbauchende Symptome sich entwickelnder pathologischer Zustände sind 
zu erforschen und diese klinisch zu behandeln. 

Sind alle Wiederbelebungsversuche, obwohl durch mehrere Stunden 
fortgesetzt, erfolglos geblieben, so ist die Leiche an einen zur weitern 
Beobachtung geeigneten Ort zu übertragen. Vorgeschrieben ist, dass in 
diesem Falle alle Wunden, auch Aderlass wunden kunstgerecht verbunden 
werden müssen and der Körper soll unter solchen Umständen bis zum 
Eintritt der Fäulniss aufbewahrt werden, dass, wenn etwa dennoch ein 
Wiedererwachen erfolgen sollte, diess sogleich bemerkt und für die nöthige 
Hilfe gesorgt werden kann. 

Eine zweckmässig eingerichtete Todtenkammer wird diess vermit- 
teln; eine solche soll geräumig, luftig, hell und heizbar sein, die Tempe- 
ratur in ihr soll nie unter 14° R. fallen, die Leiche ist eingehüllt, aber 
mit unbedecktem Gesichte so zu legen, dass Kopf und Brust höher liegen 
als die untern Extremitäten, an die eine Hand derselben soll eine Schnur 
befestigt werden, welche mit einer in der Wohnung des Leichenwärters 
befindlichen Glocke in leicht beweglicher Verbindung steht. Gut ist es, 
wenn aus der Wärterswohnung ein zwar geschlossenes, aber nicht ver- 
hülltes Fenster in die Todtenkammer geht, jedenfalls muss diese so ver- 
wahrt sein, dass keine Ratten oder andere fleischfressende Thiere hinein- 
grlangen können. 



Drnck von Jos, Stöckhol zer v. Hirachl'fild in Wien. 
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